Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp

Knaledsartros

Vardforloppet inleds vid misstanke om knaledsartros eller vid forsamring av
tidigare kand knaledsartros och avslutas da patienten upplever acceptabel
funktions- och smartsituation och fungerande egenvard eller vid remiss till
ortopedisk bedomning for stallningstagande till kirurgi.
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Sammanfattning

Artros ar den vanligaste ledsjukdomen i Sverige, och drabbar oftast knéled, foljt av hand- och
hoftled. Alla strukturer kring leden paverkas vid knaledsartros, inte bara ledens brosk.
Sjukdomen ger symtom i form av smarta, och langvariga besvar leder ofta till nedsatt
funktion och livskvalitet samt till 6kad risk for samsjuklighet. Patienter med artros far inte
alltid ratt vard i ratt tid och inte heller i enlighet med de nationella riktlinjerna.

Detta vardforlopp for knéledsartros grundar sig pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer och
pa rekommendationer fran Nationellt kliniskt kunskapsstdd. Ambitionen ar att ge stod till
primdrvarden avseende diagnostisering och behandling av patienter med knaledsartros.

Huvudsyftet ar att patienter i ett tidigt skede av sjukdomsforloppet ska fa diagnos och
grundbehandling. Diagnosen stélls efter en samlad bedomning av anamnes och klinisk
undersokning. En réntgenundersékning riskerar att fordroja diagnos och behandling,
eftersom artros i ett tidigt stadium sallan syns vid sadan undersokning. Tidig
grundbehandling (patientutbildning, individuellt anpassad traning och vid behov stod for
viktnedgang, Figur 2) kan bidra till att minska smarta, 6ka/bibehalla patientens fysiska
funktion, motverka samsjuklighet och troligen senareldgga och i vissa fall helt utesluta
operation. Om operation dnda behovs kan tidigt insatt grundbehandling battre forbereda
patienten.

Vardforloppet syftar ocksa till att 6ka individens mojligheter till att vara delaktig i vard och
behandling, samt till att ta eget ansvar for traning och for att motverka ohalsosamma
levnadsvanor.

Vardforloppet forvantas medfora att fler patienter initialt handlaggs inom primarvarden och
farre inom den specialiserade varden. Investeringar i riktade utbildningsinsatser kan behovas
for att primarvarden ska kunna diagnostisera och behandla patienter med knaledsartros. Pa
langre sikt bedoms denna investering bli kostnadseffektiv da undersokningar och remisser
pa fel indikation kan minska och artrosbehandling kan pabdrjas tidigare.

For att folja upp vardforloppet anvands indikatorer kopplade till smarta, livskvalitet, fysisk
aktivitet, rontgenundersokning och patientutbildning. Uppféljning planeras via indikatorer
som registreras i det nationella kvalitetsregistret Battre omhandertagande av patienter med
artros (BOA-registret), regionala varddatabaser och PrimarvardsKvalitet.

Nationellt system for kunskapsstyrning leder det dvergripande arbetet med att utveckla de
personcentrerade och sammanhallna vardférloppen, och detta dokument har utvecklats
inom ramen foér Nationella programomradet (NPO) rorelseorganens sjukdomar. Det
praktiska arbetet med att ta fram dokumentet genomférdes av en nationell arbetsgrupp
utsedd av programomradet.
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1 Beskrivning av vardforlopp

Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp syftar till 6kad jamlikhet, effektivitet och
kvalitet i halso- och sjukvarden, samt en mer valorganiserad och helhetsorienterad process
for patienten. Vardférloppen omfattar en stor del av vardkedjan inklusive hur individens
hélsa framjas. Vardforloppen utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod och tas
gemensamt fram av olika professioner och specialiteter inom regionernas nationella system
for kunskapsstyrning.

Vardforloppens beskrivning av evidensbaserad vard ska integreras med individanpassade
atgarder. | vardforloppet beskrivs kortfattat vad som ska goras och i vilken ordning. Det
personcentrerade forhallnings- och arbetssattet forstarks genom patientkontrakt som ska
tillampas i vardférloppen. Det innebar bland annat att patienters, brukares och narstaendes
behov, resurser och erfarenheter av halso- och sjukvarden ska tas tillvara, att beslut om vard
ska tas gemensamt och att det dokumenteras i journalen vad varden tar ansvar fér och vad
patienten kan gora sjalv.

Den primara malgruppen for vardforloppsdokumentet &r halso- och sjukvardspersonal som
ska fa stod i det kliniska motet med patienter och i forekommande fall narstaende. Kapitlen
om uppféljning och bakgrund &r framst avsedda att anvandas tillsammans med
beskrivningen av vardférloppet vid inforande, verksamhetsutveckling och uppféljning av
vardforlopp. De riktar sig darmed till en bredare malgrupp, exempelvis
verksamhetsutvecklare, verksamhetschefer och andra beslutsfattare.

1.1 Om knaledsartros

Artros ar den vanligaste ledsjukdomen i Sverige och drabbar oftast knaled, féljt av hand- och
hoftled [1, 2]. Knéledsartros forekommer hos cirka 14 procent av befolkningen 6ver 45 ar [2].
Sjukdomen foérvantas bli allt vanligare de kommande aren, da befolkningen blir dldre, fler blir
overviktiga och mindre fysiskt aktiv an tidigare. Kndledsartros ar en degenerativ sjukdom
som drabbar hela leden inklusive ledens brosk, menisker, senor, ligament, ledkapsel, lednéra
ben och muskulatur [3]. Riskfaktorer associerade med utveckling av knaledsartros ar
kvinnligt kon, dvervikt, knabelastande arbeten, fysisk inaktivitet, tidigare knaledsskada och
arftlighet [3, 4]. Sjukdomen oOkar i forekomst med stigande alder, men dven yngre personer
kan diagnostiseras med knéledsartros efter till exempel tidigare ledskador [5]. Tiden fran
symtomdebut till artrosdiagnos kan vara lang, ofta manga ar [4, 6].

Knédledsartros ger symtom i form av belastningssmarta, igangsattningssvarigheter, nedsatt
rorlighet, muskelsvaghet och stelhet eller instabilitet [3]. Besvdren kommer ofta gradvis,
men kan vara akuta i samband med kndledstrauma eller 6verbelastning. Sjukdomen ar en av
de framsta orsakerna tilllangvarig muskuloskeletal smérta [7] och funktionsnedséattning hos
personer i bade arbetsfor alder och i aldre aldrar [8]. Symtomen kan ofta forb&ttras med
Okad fysisk aktivitet och vid behov med viktnedgang.

Langvariga besvar leder ofta till nedsatt livskvalitet [9] och personer med artros
har 6kad samsjuklighet jamfort med den 6vriga befolkningen [10]. En vanlig
missuppfattning bland bade patienter och halso-och sjukvardspersonal ar att
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en rontgenundersokning behovs for att stalla diagnosen knaledsartros. Vare sig slatrontgen
eller MR-undersokning med fragestallning artros bor forega grundbehandling.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for knadledsartros beskriver hur diagnosen stalls och
vilken behandling som ar aktuell utifran patientens symtombild [11]. Detta vardférlopp
beskriver i vilken ordning olika atgarder bor genomféras for att patienten ska fa behandling i
ratt tid.

1.2 Omfattning

Vardfoérloppet omfattar atgarder fran att det finns misstanke om knaledsartros eller vid
forsamring av tidigare kand knaledsartros tills att patienten upplever en acceptabel
funktions- och smartsituation och har en fungerande egenvard eller vid remiss till ortopedisk
beddmning for stallningstagande till kirurgi.

Det planeras en forlangning av vardforloppet for de patienter som ar aktuella for ortopedisk
beddomning infor kirurgi med atgarder fram till postoperativ rehabilitering

1.3 Vardforloppets mal

Malen med vardforloppet ar att:

e patienter med knaledsartros ska fa ratt vard i ratt tid, det vill sdga diagnos och
grundbehandling tidigt under sjukdomsforloppet

e patienter med knaledsartros ska utredas, behandlas och omhandertas pa ett
individanppassat satt i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer

e patienter med knaledsartros ska uppna okad funktionsniva och livskvalitet samt
minskad smarta

e 0Oka kunskapen om knaledsartros bland allmanhet och vardgivare.

1.4 Ingang och utgang

Ingang i vardforloppet sker vid misstanke om knaledsartros eller vid forsamring av tidigare
kdand knaledsartros. Misstanke om knéledsartros foreligger nar patienten beskriver ett eller
flera av nedanstaende symtom:

e igangsattningsbesvar - morgonstelhet ( < 30 minuter) eller stelhet efter inaktivitet
som gar Over vid rérelse
e smadrta - belastningsrelaterad smarta, ibland vilosmarta eller nattlig vark

e ledpaverkan - intermittent ledsvullnad, kdnsla av lasningar eller upphakningar
e nedsatt funktion - till exempel svarigheter att ga
e kansla av ledinstabilitet kan upplevas i ett senare skede av sjukdomen.
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Besvaren utvecklas ofta gradvis med langa perioder av lindriga besvar som avldses av
besvarsfria intervall.

Utgang ur vardforloppet sker nar nagot av foljande blir aktuellt:

e Patienten upplever en acceptabel funktions- och smartsituation och har en
fungerande egenvard.

e En differentialdiagnos stalls som forklaring till symtomen.

e Patienten far remiss till ortopedisk bedémning for stallningstagande till kirurgi och
rehabiliteringsplanen revideras.
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1.5 Flodesschema for vardforloppet

2022-02-24

| flodesschemat nedan (Figur 1) beskrivs de atgarder som ingar i vardférloppet. Beskrivning
av atgarderna i text finns i Tabell 1.

Ingdng: Misstanke om

knaledsartros

Nef

Grundbehandling och
tilldggsbehandling

Ingéng: Forsamring av

tidigare kind kniledsartros

v

(4) Klinisk utredning

(B) Foreligger
klinisk diagnos
kniledsartros?

(C) Dialog med
patienten och

A

upprattande av
rehabiliterings-
plan

(D) Grundbehandling och eventuell
tilliggsbehandling

v

(E) Uppfiljning grundbehandling och
eventuell tilldggsbehandling

(F) Acceptabel
funktions- och

Nej

| (H)Férnyad eller kompletterande

smartsituation och
fungerande
egenvard?

(G) Revidering av rehabiliteringsplan
i dialog med patienten

Utgang:
Beskrivningav dtgérderi
vardférlopp avslutas

Figur 1. Flédesschema fér vardférlopp Kndledsartros

utredning

la (1) Féreligger

differentialdiagnos?

Nef

0
Information
och dialog

(K) Behovav ortopedisk
bedémning?

(L) Férberedelserinfér och remiss till
ortopedisk bedémning

v

(M) Revidering av rehabiliteringsplan
infor ortopedisk hedémning och
eventuell operation,

i dialog med patienten

Nej
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1.6 Vardforloppets atgarder

Atgarderna i vardforloppet dr baserade pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer [11] och

innebar att patienter med artros ska fa ett strukturerat omhandertagande. Det innebar
en tidig klinisk diagnos och behandling utifran en behandlingspyramid som bestar av tre
delar: grundbehandling, tillaggsbehandling och kirurgisk behandling (Figur 2).

Stalla diagnos

Diagnosen knaledsartros stalls efter en samlad bedémning av anamnes och klinisk
undersokning [11]. Da artros i ett tidigt stadium sallan medfor ledférandringar som syns vid
rontgenundersdkning kan avsaknad av rontgenfynd inte utesluta artros och istdllet leda till
att diagnos och behandling fordrojs [12]. En fordrojd diagnos ar ofordelaktig eftersom
grundbehandling har bast effekt tidigt i sjukdomsforloppet. Majoriteten av personer med
artros nar en acceptabel funktionsniva med hjalp av grundbehandling utan att behdva
artroskirurgi. Rontgenundersdkning kan bli aktuell vid 6vervagande om differentialdiagnos
och vid atypiska besvar. Réntgenundersokning sker infér remiss till ortopedisk bedémning.

Behandling

Grundbehandlingen vid kndledsartros utgors av patientutbildning, fysisk traning (se FYSS och
FYSS Fysisk aktivitet vid artros) och vid behov viktnedgang. Patientutbildning innefattar
information om diagnosen, behandlingspyramiden och om egenvard. Traningen bor vara
individuellt anpassad och handledd av en fysioterapeut [11]. Trdaningen kan exempelvis
innebara styrketraning, konditionstraning och balanstraning [13]. V&l genomférd
grundbehandling kan ge fordelar for den enskilde individen i form av minskad smarta, 6kad
hélsorelaterad livskvalitet och minskat intag av smartstillande lakemedel, samt
samhallsekonomiska vinster som till exempel minskad sjukskrivning [14].

Vid behov kan grundbehandlingen kompletteras med tillaggsbehandling sasom
smartlindrande ldkemedel, annan smartlindrande behandling och hjdlpmedel [11]. Hos en
mindre andel av de patienter som har svara besvar och dar grundbehandling och
tillaggsbehandling inte har tillrdcklig effekt, kan kirurgisk behandling i form av exempelvis
kniprotes bli aktuell [3]. Aven nir sjukdomen natt skedet dir operation bedéms nédvandig
ar anpassad traning av stort varde fram till operation for att bibehalla funktion och
muskelstyrka. Traning forbattrar dven forutsattningar for postoperativ rehabilitering.
Patientens delaktighet i hela vardforloppet ar central vid bade planering och genomférande
av de olika delarna i behandlingspyramiden. Patienten ar dven med och utformar ett
patientkontrakt [15].
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Vid svhra besvir
Kirurgi Grundbehandling + tillaggsbehandling

+ kirurgi
.:I.! i I

Tilliggsbehandling
Vid otillricklig effekt

E av % Grundbehandling + tillaggsbehandling

Grundbehandling Vid alla besviir
Patientutbildning, traning

i/ | ¢. .ﬁi egenbehandling

Vid behov viktminsknin
222 OO : g
Figur 2. Behandlingspyramid vid kndledsartros. Kélla: Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Tabell 1. Atgdrder i personcentrerat och sammanhdllet vardférlopp Knéledsartros
Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder

(efter formaga)

(A) Klinisk utredning

Vid misstanke om knaledsartros triageras patienten i e Kontakta primarvarden.
forsta hand till en fysioterapeut for vidare utredning

e Berdtta om symtom,
och bedémning.

farhagor och forvantningar.
Stall diagnosen knéledsartros kliniskt genom en

sammanvagd beddmning av anamnes (riskfaktorer och
symtom) och status enligt nedan.

Riskfaktorer
e Tidigare ledskada
e Alder 6ver 45 ar
e Kvinnligt kdn
e Overvikt
e Hereditet

e Ensidig langvarig ledbelastning, exempelvis
kndstaende arbete

e Muskelsvaghet

Symtom

e |gangsattningsbesvar — morgonstelhet ( < 30
minuter) eller stelhet efter inaktivitet som gar
over vid rorelse
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Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
(efter formaga)

e Smarta - belastningsrelaterad smarta, ibland
vilosmarta eller nattlig vark

e Ledpaverkan - intermittent ledsvullnad, kdnsla
av lasningar eller upphakningar

e Nedsatt funktion - till exempel svarigheter att ga

e Kansla av ledinstabilitet kan upplevas i ett
senare skede av sjukdomen.

Besvaren kommer ofta gradvis med langa perioder av
lindriga besvar som avldses av besvarsfria intervall.

Status
e Inskrankt rorelseomfang
e Ledsvullnad, eventuell Bakercysta
e Palpationsdomhet dver ledspringa
e Breddokning av leden
e Krepitationer
e Berdkna BMI.

e Varusfelstdllning eller valgusfelstallning och
ibland instabilitet forekommer i senare skede.

Bed6m behov av:

e kompletterande undersdkningar for att utesluta
differentialdiagnoser (se NKK Knéledsartros)

e Kartlaggning av patientens levnadsvanor med
hjalp av Socialstyrelsens indikatorfragor
avseende tobak, alkohol, fysisk aktivitet och mat
(se Fragor om dina levnadsvanor A,
Socialstyrelsen) [16].

e hjdlpmedel

e forsakringsmedicinsk utredning (se
Forsakringsmedicinskt beslutsstod Kndartros)

(B) Beslut: Féreligger klinisk diagnos knaledsartros?

e Ja: Dokumentera diagnos Knéledsartros och
fortsatt till (C)

e Nej: Fortsatt till Utgang. Beskrivning av atgarder
i vardforloppet avslutas.
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Halso- och sjukvardens atgarder
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Patientens atgarder
(efter formaga)

(C) Dialog med patienten och upprattande av
rehabiliteringsplan

Sakerstall att patienten har forstatt information om
diagnosen. Ha dialog med patienten kring forlopp,
prognos, behandlingsalternativ och levnadsvanor sasom
fysisk aktivitet, matvanor, rékning och alkoholbruk.
Erbjud stéd inom varden om risk fér ohdlsosamma
levnadsvanor foreligger.

Diskutera vid behov hur 6vervikt/obesitas paverkar
diagnosens forlopp.

Utforma tillsammans med patienten och vid behov med
anhoriga och/eller andra aktorer/professioner mal och
plan for fortsatt vard med héansyn till:

e patientens férvantningar

e symtom inklusive smarta och funktion
e sociala och psykosociala faktorer

e kunskap kring artros

e arbetssituation

e somnkvalitet

e motivation

e attityder till tréning

e samsjuklighet

e behov av stod till forandring av ohdlsosamma
levnadsvanor

e behov av viktnedgang.

Sakerstall att patienten kanner till kontaktvagar och nar
det ar viktigt att patienten tar kontakt.

Vid behov, samverka med och sakerstéll att annan
behandlingspersonal &r inforstadd med
rehabiliteringsplanen.

Stallningstagande till férsakringsmedicinsk bedémning
och utfardande av aktuella intyg och utlatande,
eventuell forebyggande sjukskrivning.

-12 -

e Deltai dialog kring diagnos
och behandlingsalternativ.

e Deltai diskussion om
forvantningar och mal med
behandling samt
behandlingsalternativ.

e Kontakta arbetsgivare for
eventuell anpassning av
arbetsplats eller
arbetsuppgifter.

e Delta vid behov i diskussion
om forebyggande
sjukskrivning.

e Delta vid upprattande av
rehabiliteringsplan.
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Patientens atgarder
(efter formaga)

Halso- och sjukvardens atgarder

(D) Grundbehandling och eventuell tillaggsbehandling

Grundbehandling ska vara individuellt anpassad och kan
ske individuellt eller i grupp, exempelvis via en
artrosskola.

e Erbjud patientutbildning som innefattar
information om diagnosen,
behandlingspyramiden och om egenvard.

e Erbjud handledd och individuellt anpassad
traning av fysioterapeut .

e Om lampligt erbjuda fysisk aktivitet pa recept
(FaR).

e Vid ohalsosamma matvanor ge enkla rad, vid

behov remittera for kvalificerat radgivande
samtal.

Folj regelbundet upp behandlingseffekt och revidera
traningsuppldgg utifran patientens symtom och
individuella behov. Erbjud tillaggsbehandling vid behov i
samverkan mellan olika professioner i form av:

e |3kemedel

e smartlindrande behandling
e hjdlpmedelsutprovning

e samtalsstdd eller -terapi

e anpassning av arbetsplats och/eller
arbetsuppgifter.

Tillaggsbehandlingen kan variera bland annat beroende
pa symtom och behandlingseffekt.

(E) Uppfoljning grundbehandling och eventuell
tillaggsbehandling

e Ha en dialog med patienten och folj upp
rehabiliteringsplanen.

e Sakerstall att malen med rehabiliteringsplanen
har uppnatts.

e Folj upp och utvardera funktionsniva,
smartsituation, fysisk aktivitetsniva och
halsorelaterad livskvalitet enligt patientens
individuella rehabiliteringsplan.

-13 -

Delta i behandling utifran
upprattad
rehabiliteringsplan.

Applicera och integrera
egenvard i vardagen.

Soka stod i att forbattra sina
levnadsvanor och arbeta
med viktnedgang vid behov.

Fullfélja 6verenskommelsen
i FaR och ta hjalp och stod
av varden vid behov.

Kontakta priméarvarden vid
utebliven effekt av
grundbehandlingen, vid
behov av att komma framat
i behandlingen eller vid
forsamring.

Delta i uppféljning av
rehabiliteringsplan.

Delta i diskussion om
forvantningar pa
livsstilsférandringar och hur
dessa bor vidmakthallas.
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Halso- och sjukvardens atgarder

2022-02-24

Patientens atgarder
(efter formaga)

e Ha en dialog med patienten och sakerstall att
hen har kunskap om fortsatt egenvard.

e FOlj upp insatt stdd for levnadsvanor med hjalp
av Socialstyrelsens indikatorfragor avseende
tobak, alkohol, fysisk aktivitet och mat (se
Fragor om dina levnadsvanor A, Socialstyrelsen)
[16].

e Folj upp viktnedgang om detta
uppmarksammats i mal och plan i atgard (C).

(F) Beslut: Acceptabel funktions- och smartsituation
och fungerande egenvard?

Upplever patienten en acceptabel funktions- och

smartsituation och har en fungerande egenvard enligt
uppfoljning i (E)?

e Ja: Fortsatt till (G)
e Nej: Fortsatt till (H) for fornyad utredning

(G) Revidering av rehabiliteringsplan i dialog med
patienten

Skapa en langsiktig rehabiliteringsplan for

e forebyggande, symtomlindrande och
underhallande egenvard

e atgarder vid eventuell férsamring sdsom
kontaktvagar och kontaktperson vid behov av
fornyad kontakt med varden

e uppfdljning av insatt stod for forandring av
levnadsvanor med hjalp av Socialstyrelsens
indikatorfragor (se Fragor om dina levnadsvanor
A, Socialstyrelsen) [16].

e uppfoljning av viktnedgang om detta
uppmarksammats i mal och plan i atgard (C).

e forskrivning eller uppfoljning FaR, om FaR
tidigare har forskrivits

e eventuell uppfoljning av symtom eller
levnadsvanor som sker utanfor vardférloppet
[14].

Vid behov remittera till implig instans for respektive
levnadsvana.

-14 -

Delta i diskussion om
funktions- och
smartsituation.

Delta i diskussion kring
rehabiliteringsplan och
fortsatt egenvard.

Delta i planering av fortsatt
egenvard genom traning,
viktkontroll vid behov och
hantering av besvar.

Ta ansvar for fortsatt
egenvard och halsosamma
levnadsvanor och ta stod av
varden vid behov.

Ta ansvar for att kontakta
primdrvarden vid kraftigt
okad smarta eller funktions-
nedsattning.
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Halso- och sjukvardens atgarder

2022-02-24

Patientens atgarder
(efter formaga)

Fortsatt till Utgang: beskrivning av atgarder i
vardforloppet avslutas

(H) Fornyad eller kompletterande utredning

e Fornya utredning av patientens funktions- och
smartsituation.

o Overvig differentialdiagnoser (se NKK
Kndledsartros)

e Genomfor i forsta hand belastad slatrontgen vid
oklar diagnos.

e Annan undersokning eller konsultation med
annan profession kan 6vervagas efter behov

(1) Beslut: Foreligger differentialdiagnos?
Foreligger differentialdiagnos som orsak till symtom?

e Ja: fortsatt till Utgang: beskrivning av atgarder i
vardforloppet avslutas

e Nej: fortsatt till (J).

(J) Information och dialog
Ge information och ha dialog med patienten angaende
e fortsatt grund-, tillaggsbehandling samt
egenvard
e mojligheter for vidare utredning och ortopedisk
beddmning

e levnadsvanor sdsom rokning och alkoholbruk
vilka ar riskfaktorer vid kirurgi, samt stod vid
behandling av dessa [16]

e patientens kontaktperson i varden och
kontaktvagar vid behov av fornyad kontakt med
varden.

(K) Beslut: Behov av ortopedisk bedomning?

Ta stallning till om patienten behdver remitteras till
ortopedisk bedomning. Indikationer for remiss ar:

e icke acceptabel smarta eller
funktionsinskrankning trots adekvat grund-och
tillaggsbehandling enligt behandlingspyramiden
(Figur 2)

-15 -

Fortsatt med egenvard
inklusive traning och vid
behov viktnedgang
och/eller kontroll.

e Diskutera forvantningar pa

ortopedisk bedomning och
installning till operation.

Delta i beslut om eventuell
ortopedisk bedomning.

Ta ansvar for att satta dig in
i vad en operation innebar
bland annat vad galler
risker, smarta och tidig
traning direkt efter
operationen.
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Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
(efter formaga)
rontgenverifierad knaartros e Ta ansvar for traning infor
att patienten &r intresserad av att genomga operation med st6d av
operation och dr motiverad till tréning fére och varden vid behov.
efter operation. e Vara inforstadd med att

Individanpassad bedémning och avsteg kan goras fran
kriterierna ovan infér ortopedisk bedomning om nyttan

rehabiliteringstiden efter
operation ar sex till tolv
manader.

beddms 6verskrida riskerna med operation.  Varainforstadd infor

Ja; patienten ar aktuell fér ortopedisk bedémning:
Fortsatt till (L).

eventuell operation om
vikten av forberedelse i
form av rokstopp, avsta
alkohol, hdlsosamma
matvanor och fysisk

Nej; patienten ar inte aktuell for ortopedisk beddmning: aktivitet samt viktnedgang.
Aterga till (C).

(L) Forberedelser infor och remiss till ortopedisk

bedémning

Foljande forberedelser ska goras infor remiss till

ortopedisk beddmning: e Fortsitt med egenvard och

e |dentifiera riskfyllda levnadsvanor med hjalp av traning.

Socialstyrelsens indikatorfragor, till exempel e Ta ansvar fér viktkontroll
rokning, riskkonsumtion av alkohol och opioider, och férandring av
fetma eller malnutrition. Inled atgarder vid levnadsvanor, vid behov
behov (se Fragor om dina levnadsvanor A, med stéd fran varden.

-16 -

Socialstyrelsen) [16].

Identifiera och optimera om mojligt
behandlingen av tillstand/sjukdomar som utgor
riskfaktorer i samband med proteskirurgi, till
exempel hypertoni, hjartsjukdom, diabetes,
anemi, psykisk ohédlsa och demens.

Uppdatera lakemedelslistan.

Identifiera lakemedel som kan ha o6nskade
effekter i samband med proteskirurgi och om
moijligt justera dessa.

Sakerstall att patienten ar forberedd pa vad en
operation innebar bland annat vad galler risker,
smarta och tidig traning direkt efter operation.

Informera patienten om att rok- och alkoholfri
operation kraftfullt minskar komplikationsrisken
[17].
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Halso- och sjukvardens atgarder

2022-02-24

Patientens atgarder
(efter formaga)

e Genomfor belastad slatrontgen ifall detta inte
har gjorts tidigare.

Foljande information ska inga i remissen eller vara latt
tillganglig enligt 6verenskomna rutiner:

e alder och kén

e symtom och funktionsproblem, gangférmaga,
duration av besvar

e behandling som provats mot artrosbesvaren
e information om att patienten vill bli opererad

e andra relevanta tillstand eller sjukdomar samt
hur dessa ar optimerade

e blodtryck
e hjart- och lungstatus
e tidigare operationer

o riskfyllda levnadsvanor samt eventuella atgarder
som erbjudits/paborjats

e aktuell lakemedelslista

e aktuell réntgen - information om datum och
utférande enhet.

Nar forberedelserna infor ortopedisk bedomning ar
genomférda och ovanstaende uppgifter till remissen &r
kdnda, skicka remiss till ortoped.

(M) Revidering av rehabiliteringsplan infor ortopedisk
bedémning och eventuell operation i dialog med
patienten

Skapa rehabiliteringsplan for behandling i vantan pa
ortopedisk bedémning och optimering infor kirurgi:

e fortsatt egenvard

e eventuell forskrivning av FaR

e fortsatt grund- och tillaggsbehandling
e plan vid eventuell férsamring

e uppfdljning och behandling av levnadsvanor

Under vantetiden till ortopedisk bedémning ansvarar
primarvarden for patientens fortsatta smartlindring och
eventuell sjukskrivning.

Fortsatt till Utgang: beskrivning av atgarder i
vardforloppet avslutas

-17 -

Delta i upprattande av
rehabiliteringsplan

Ta ansvar for fortsatt
egenvard inklusive traning
och viktkontroll vid behov.

Ta ansvar for levnadsvanor
till exempel att aktivt
behandla dvervikt, rékning
och 6verkonsumtion av
alkohol och ta stod av
varden vid behov.
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1.7 Personcentrering och patientkontrakt

Personcentrering och patientkontrakt ar beaktat i ovan beskrivna atgarder. Det
personcentrerade forhallnings- och arbetssattet forstarks genom patientkontrakt som
tillampas i vardforloppen. (Mer information om patientkontrakt finns pa SKR:s hemsida). Det
innebar bland annat att patienters, brukares och narstaendes behov, resurser och
erfarenheter av hélso- och sjukvarden tas tillvara, att beslut om vard tas gemensamt, att det
utses fast vardkontakt samt att det framgar vad varden tar ansvar for och vad patienten kan
gora sjalv. For den aktuella patientgruppen ar det dessutom viktigt att lyfta nedanstaende.

Vardforlopp knaledsartros bygger pa att patienten ar delaktig och utifran egna
forutsattningar och formagor tar ett eget ansvar for behandlingen. | enlighet med innehallet
i patientkontraktet ar det viktigt att det finns en gemensamt framtagen 6éverenskommelse
och planering for om den fortsatta varden. Men det ar ocksa viktigt att patienter med svaga
halsoresurser ges anpassat stod. | grundbehandlingen ingar att patienten ska fa kunskap om
och forstaelse for diagnosen, ha dialog kring hur levnadsvanor kan paverka besvaren samt
kunskap om behandling enligt behandlingspyramiden. Dessutom ingar handledd fysisk
traning utifran patientens forutsattningar. Malet med grundbehandlingen ar att patienten
far verktyg for att hantera sina besvéar och att patienten upplever en acceptabel funktions-
och smartsituation.

Det ar av stOrsta vikt att patienten i ett tidigt skede far in traning och fysisk aktivitet som en
naturlig del av vardagen. Malet ar att 6ka motivationen till ldmplig traning vilket dessutom
kan minska risken for annan ohalsa.

For patienter i arbetsfor alder ar det angelaget att beakta patientens majlighet att bibehalla
sin arbetsférmaga och vid behov av stéd for att bibehalla arbetsformagan genomfors
Forsakringsmedicinska bedomningar utfors i enlighet med de 6vergripande principerna i
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd och diagnosspecifika rekommendationer
(se Forsdkringsmedicinskt beslutsstod, Kndartros).

| enlighet med innehallet i patientkontraktet ar det &r ocksa viktigt att patienten vet vart hen
kan vanda sig vid 6kade besvar och att det sa langt som majligt finns en fast vardkontakt.
Om patienten trots genomgangen och adekvat grund- samt tilldggsbehandling har
oacceptabel smarta, funktionsnedsattning och eventuellt vark vid vila bor patienten
uppmuntras att kontakta varden foér fornyad utredning.

Da protesoperation dvervags ar det viktigt att patienten ar motiverad till att genomga en
operation och att fullfolja postoperativ rehabilitering, samt &r medveten om vikten av
fortsatt traning efter operationen for att vidmakthalla bra funktion. Infor operationen ar det
betydelsefullt att patienten tranar for att optimera resultatet efter operationen. Med andra
ord ar det viktigt att patienten ar delaktig i rehabiliteringsupplagget och dessutom medveten
om hur levnadsvanor paverkar symtomen bade infor och efter den eventuella operationen.
Patienten bor erbjudas individanpassat stod for att forandra ohdlsosamma levnadsvanor.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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2 Uppfoljning av vardforlopp

Vardforloppen, dess mal och atgarder foljs upp genom resultat- och processmatt och skapar
forutsattningar for kontinuerligt forbattringsarbete. For varje vardférlopp ska en plan for
uppféljningen arbetas fram och beslutas i berérda samverkansgrupper, antingen i samband
med beslutet om vardforlopp eller sa snart som mojligt darefter. Planen ska ange vad som
ska goras for att en andamalsenlig uppfdljning ska kunna realiseras — precisering av
indikatorer, beskrivning av hur olika variabler ska fangas regionalt samt hur och vilken
nationell datainsamling som ska ske och hur resultat ska presenteras. Arbetet med
uppfoéljning av vardforlopp ska bidra till en mer enhetlig och strukturerad dokumentation i
vardinformationssystemen.

2.1 Tillgang till data och uppfoljningsmojligheter

Indikatorerna ar valda for att svara mot de utmaningar och mal som vardforloppet tacker.
Indikatorerna har god koppling till riktlinjer och vardkriterier. Indikatorerna planeras till
storsta del hamtas fran det nationella kvalitetsregistret BOA-registret. En begransning i detta
ar att tackningsgraden for registret ar svarberdknad och sannolikt begransad (67 procent
2019) vilket medfor att resultaten inte kan ses som helt representativa.

En stor del av vardforloppet sker troligtvis inom primarvardsrehabilitering, med lag grad av
strukturerad varddokumentation. Det blir darfor svart att i dagslaget anvanda sig av
regionala varddatabaser med koppling till journalsystem, dven om detta ska undersdkas.
Uppfdljningssystemet PrimarvardsKvalitet &r under implementering nationellt och kommer
med tiden att underlatta inhamtande av data, men &r dven det beroende av strukturerad
varddokumentation. | takt med att nya vardinformationssystem infors i regionerna kan
indikatorerna behova revideras for att fanga en mer heltackande bild. Méjligheten att
inhdmta data kommer da ocksa att forbattras.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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2.2 Indikatorer for uppfoljning

Indikatorerna i tabell 2 och 3 visar vilka omraden som avses féljas i detta vardforlopp. For
detaljerad information om hur indikatorerna ska berdknas hanvisas till webbplatsen
www.kvalitetsindikatorkatalog.se dar kompletta specifikationer publiceras i takt med att de
ar informatiskt genomarbetade.

Tabell 2. Resultatmatt.

Indikator, uppgifter redovisas Malvirde Matning och Kalla
konsuppdelat och totalt aterrapportering
Andel patienter med nydebuterad 280 % Kvartal, ar BOA-registret

knaledsartros och genomgangen
grundbehandling som ar néjda med
den hjalp de fatt att hantera sin

diagnos

Andel patienter med nydebuterad >70% Kvartal, ar BOA-registret forsta
knaledsartros och genomgangen besok och tre
grundbehandling som uppnar manader

smartreduktion enligt Numeric Rating
Scale (NRS) med minst en enhet

Andel patienter med nydebuterad >80% Kvartal, ar BOA-registret tre
knaledsartros som efter genomgangen manader
grundbehandling ar fysiskt aktiva >150

minuter/vecka

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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Tabell 3. Processmadtt.

Indikator, uppgifter redovisas Malvirde Matning och Kalla
kénsuppdelat och totalt aterrapportering

Andel patienter med kniledsartros dar Hogt varde Ar Regionala

BMI har berdknats nagon gang de efterstravas varddatabaser
senaste fem aren

Medelalder vid forsta Lagt varde Ar Regionala
knaledsartrosdiagnos efterstravas varddatabaser
Andel patienter med nydebuterad >80% Kvartal BOA-registret

knéledsartros som genomgatt
grundbehandling

Andel patienter med nydebuterad Lagt varde Ar BOA-registret
knaledsartros som genomgatt efterstravas

rontgenundersdkning som del av

utredningen fore diagnos

Andel patienter med knaledsartros som| > 80 % Ar Svenska
genomgatt grundbehandling fore Ledprotesregistret,
proteskirurgi BOA-registret

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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3
3.1

Bakgrund till vardforlopp

2022-02-24

Nulagesbeskrivning av patienters erfarenheter

Bilden nedan (Figur 3) ar en grafisk presentation av i nulaget vanligt forekommande
erfarenheter av halso- och sjukvarden hos personer med knaledsartros. | kolumn 1 beskrivs
identifierade positiva och negativa patientupplevelser. | kolumn 2 anges for patienten
vanliga aktiviteter och atgarder medan kolumn 3 beskriver vardens aktiviteter och atgarder. |
kolumn 4 anges de huvudsakliga utmaningar som patienterna méter. Vardfoérloppet ar
utformat for att adressera dessa utmaningar, som aven avspeglas i vardférloppets mal och

indikatorer.

HEMMET

Upptdckerférsta

symtom
Séker info pé olika
sdtt exempelvis
internet

Pratar med védnner
och familj

Kontaktar
primdrvdrden:
Likare och /eller
fysioterapeut

PRIMARVARD

VARDGUIDEN

Far diagnos.
En del patienter vill ha
second opinion

Deltari behandling

Uppséker primdrvdrd
i | och fysioterapeut vid
behov

Omviixlande perioder
med Gkade besvir och
perioder med lindring

Uppséker ater vard
vid férsamring

- - — = ———

ORTOPEDKLINIK

! Fér ortopedisk
| bedémning

: Fér veta om

I knéoperation ar ett

: ldmpligt komplement
| till Gvrig behandling

!"En del patienter
| genomgadr operation

KNALEDSARTROS

Symtomen uppstar
periodvis och gradvis
med gangsvarigheter
och igangsattnings-
smarta vid fysisk
aktivitet, svaghet i
larmuskler, stelhet,
svullnad, instabilitet.
Patienten sdker
information pa 1177
och kontaktar
primarvéarden, ibland
fysioterapeut.

Diagnos stalls med
hjélp av
sjukdomsberattelse,
klinisk undersékning
och eventuellt
bilddiagnostik.

Efter diagnos erbjuds
patienten behandling
med fysioterapi, ofta
ocksd smartstillande.
Utbildning och tréaning
i artrosskola, vid
behov dietist och
hjélpmedel.

Férsamring: far
bilddiagnostik och
remiss till
ortopedklinik, vid
behov kan detta ske
direkt efter diagnos

En del av alla patienter
har behov av
operation med
knéaledsprotes. | sa fall
remitteras patienten
till ortopedklinik.

Utmaning 1: Patienten far inte ratt
information

Patienter med symtom véntar ldnge
med att soka vard. Detta kan leda till
rorelseradsla samt nedsatt funktions-,
aktivitets- och arbetsférméaga.
Patienten far inte diagnos

Patienten kommer igang sent med
grundbehandling vilket 6kar risken fér
andra sjukdomar eller ledbesvar.
Allméanhet och vardgivare har lag
kunskap om knéledsartros.

Utmaning 2: Gap mellan patientens
forvantningar och tillganglig, mojlig vard

Patienten kan kdnna radsla for att fa
fel diagnos, och kan darfor begéara en
second opinion samt réntgen och
ortopedisk bedomning innan grund-
behandling genomforts.

En mycket fysiskt aktiv patient kan ha
svart att acceptera de begransningar
som knaledsartrosen medfér.

Utmaning 3: Risk for brister i
patientdelaktighet och samordning

Patienten far inte tillrackligt stod fér
att genomféra levnadsvane-
forandringar och egenvard.

Det kan vara otydligt for patienten vart
hen ska védnda sig vid férsamring eller
behov av annan behandling.
Patienten kan ha annan ohdlsa eller
annat i sin livssituation som varden
inte tar hansyn till.

Patienten kan drabbas av férdréjd
beddmning om samordning i
handlaggning mellan remittent och
ortoped inte fungerar.

Utmaning 4: Bristande kunskap och lag
tillgang till alternativa vardvagar

Patienten kan ha svart att ta del av
artrosskola eller motsvarande, fysiskt
eller digitalt.

En patient med 6vervikt kan ha svart
att fa hjalp av till exempel en dietist da
det finns fa dietister.

En patient som &r yrkesarbetande kan
ha svart att fa hjalp med traning pa
grund av primédrvardens Gppettider.
Patienten kan ha behov av
faorebyggande sjukskrivning men
kunskapen om det i varden ar for lag.

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

3.3

Kompletterande kunskapsunderlag

Sveriges kommuner och Regioner. Nationellt kliniskt kunskapsstod. Rorelseorganen.
Knéledsartros. 2019 https://nationelltklinisktkunskapsstod.se

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar. Reumatoid artrit,
axial spondartrit, psoriasisartrit, artros och osteoporos. Stéd for styrning och ledning.
Artikelnummer: 2021-1-7137. 2021

National Health ServiceHS. Osteoarthritis.
https://www.nhs.uk/conditions/osteoarthritis/

Sveriges Kommuner och Regioner. Nationellt kliniskt kunskapsstod. Levnadsvanor.
2021.

FYSS. https://www.fyss.se/ och http://www.fyss.se/wp-
content/uploads/2017/09/Artros.pdf

Arbetsprocess

Arbetet med att ta fram personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for knaledsartros
har pagatt under perioden november 2020 till januari 2022. En workshop med tre patienter
som inte var patientrepresentanter i nationell arbetsgrupp (NAG) knaledsartros samt fyra
medlemmar i NAG knaledsartros, varav tva patientrepresentanter holls i februari 2021 for
att skapa nuldgesbeskrivningen ur ett patientperspektiv. Alla deltagare i NAG har lamnat in
javsdeklaration och de ar bedomda och godkanda for att kunna delta i nationell arbetsgrupp.
Vardforloppet ar godkant av Nationellt programomrade rérelseorganens sjukdomar samt
styrgruppen i Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard (SKS) som dven
rekommenderar regionerna att besluta om det och déarefter paborja inforandet.

Tabell 4. Arbetsgruppens medlemmar

Namn

Akademisk titel

Yrkestitel/
patientforetradare

Organisation/
tjdnstestille

Ort, kommun eller
region

Ovrig roll i
arbetsgruppen

Andreas Meunier Med Dr Overlikare ortopedi Ortopediska kliniken, Region Ostergétland Kontaktperson NPO
Linképing rérelseorganens
sjukdomar
Bo Karlsson doktorand Distriktslakare Gimo vardcentral Region Uppsala
Specialist allmanmedicin och
invartesmedicin
Chan-Mei doktorand Sjukgymnast Narhalsan Lidkoping, Véstra Gotalands-
Henriksson Rehabmottagning regionen
Charlotte Bocké M Sc Specialistsjukgymnast i SLL/SLSO Region Stockholm
ortopedi Primarvardsrehab
Eva Angesjo Specialist | allmanmedicin Bramhults vardcentral Vastra Gotalands-
regionen
Gunilla Limback Med Dr Registerrepresentant och Registercentrum Vastra Gotalands- Ordférande
Svensson registerhallare for BOA Vistra Gotaland regionen
Joakim Bang Overlikare ortopedi Umea universitetssjukhus Norra
sjukvardsregionen
Kristin Gustafsson doktorand Specialistsjukgymnast i Rehabiliteringscentrum, Region Jénkopings
ortopedi Omrade 5 Jonkoping lan
Kristin Wetterling doktorand Sjukgymnast Registercentrum, Vastra Gotalands- Processledare
Vastra Gotaland regionen
Ove Oksvold Specialist i allmanmedicin Capio vardcentral Slussen Region Stockholm
Ritva Elg Patientrepresentant Region Stockholm
Roger Johansson Patientrepresentant Vastra
Gotalandsregionen
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