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Hoftledsartros

Patientens perspektiv

En typisk patient med artros har en smygande debut med Ianga perioder av
lindriga besvér som avldses av besvarsfria intervall. Nar patienten séker vard har
besvaren ofta tilltagit.

Vanliga handelser och utmaningar:

« Patienten soker ofta vard sent i férloppet och far inte alltid adekvat
diagnos eller behandling frén start.

« Det finns ett gap mellan patientens férvantningar pd framférallt réntgen
och operation och den vard som ska erbjudas enligt nationella
behandlingsriktlinjer.

« Patienten saknar ofta anpassat stod for att kunna ansvara fér sin egenvard
eller veta nar hen ska stka igen.

Patientkontrakt

Det personcentrerade forhallnings- och arbetsséttet forstirks genom
patientkontrakt som ska tillimpas 1 vardforloppen. Det innebér bland annat att
patienters, brukares och nérstaendes behov, resurser och erfarenheter av hilso-
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.

Patientkontrakt bestér av fyra delar, baserade pa gemensam virdegrund och
gemensamt ansvar; 6verenskommelse, sammanhallen plan, 6verenskommen tid
och fast vard kontakt. Exempel behandlingsplan.

Innehall pa sidan:

e Vardniva och remiss

¢ Diagnostik och utredning

e Behandling
e Sjukskrivning
* Uppfoljning

e Kwvalitetsindikatorer

Vardniva och remiss

Misstanke om hoftledsartros, eller vid ft‘)rsémring av tidigare kand hoftledsartros
handléggs enligt Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Héftledsartros -
primarvard

. Flédesschema

. Atgérdséversikt, tabell 1, sidan 8-11, Personcentrerat och sammanhallet

vardférlopp Hoftledsartros - priméarvard

Utgang ur vardférloppet kan ske pd nagot av féljande satt:

o da patienten har en sjélvrapporterad acceptabel funktions- och
smartsituation

¢ vid differentialdiagnos som anledning till symtomen

¢ vid remiss for ortopedisk beddmning infér stallningstagande till kirurgi.
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Primarvard
Utredning och handldggning (grund - och tilldggsbehandling) sker som regel i
primarvarden.

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

Ortopedklinik
Om patienten har kvarstdende besvar trots genomgangen adekvat grund- samt

tilldaggsbehandling, kan kirurgisk behandling med proteskirurgi vara indicerat. Se
remissindikationer till ortopedklinik under rubrik Remissrutiner nedan.

Diagnostik och utredning

Bakgrund
Artros karaktariseras av ledsmarta, rorelseinskrédnkning och strukturella
forandringar i ledbrosk, ledens mjukdelar samt i lednara skelett.

Riskfaktorer
¢ Ledskada
o Rlder dver 45 &r
e Overvikt

¢ Hereditet

Ensidig I&8ngvarig ledbelastning

Medfédda hoftdysplasier/-luxationer

Utredning
Symtom
Typiska symtom ar:

« belastningssmaérta i ljumsken eller pd utsidan av héften med utstraining
ner mot knat

e igangsattningssmaérta under de forsta minuterna nar patienten reser sig
och bérjar ga

« stelhet - morgonstelhet och stelhet efter vila som g&r éver inom 30 min
nér patienten kommit igdng

e nedsatt funktion - svarigheter att g& eller att ta p& strumpor
e mekaniska besvar - upphakning och eller 18sning som kan begréansa
gangférmaga
¢ isenare skede har patienten dven vilosmarta, nattlig vark och halta.
Typiskt for artros ar smygande debut med 18nga perioder av lindriga besvar som

avldses av besvérsfria intervall. Nar patienten soker sjukvard har besvéren ofta
tilltagit.

Status
Typiska statusfynd ar:
e &ndrat gdngmonster och eventuellt halta

 inskrankt rérelseomfang och smarta vid passiv indtrotation, abduktion och
flexion

« krepitationer, Isningar och upphakningar kan férekomma

¢ benldngdsskillnad kan férekomma.

Handlaggning vid utredning

Patienten triageras i forsta hand till fysioterapeut for utredning och vidare
behandling. Diagnosen stills kliniskt efter en sammanvéigd bedomning av
anamnes, symtom och status. Tidiga stadium av artros medfor inte
ledfordndringar som é&r synliga pa rontgen och sambandet mellan graden av
ledfordndring och symtom dr svagt. Darfor ar det viktigt att 14ta patientens
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symtom styra vidare handlaggning. Observera att radiologiska fynd som talar

for artros inte utesluter differentialdiagnoser.

Rontgenundersdkning kan bli aktuell vid atypiska besvir, eller infor remiss for
ortopedisk bedomning for stillningstagande om kirurgisk atgérd (proteskirurgi).
Var uppmirksam vid snabb klinisk forsdmring. I séllsynta fall kan leden
forstoras snabbt. I sddant fall bor slatrontgen dvervégas/utforas.

Bilddiagnostik
Standardundersdkning ar slatréntgen med belastade bilder i de fall rontgen &r
indicerat.

Radiologiska fynd som talar for artros ar:
¢ |edspringesankning
* osteofyter

e Okad sklerosering och cystbildning i subkondrala benet.

Differentialdiagnoser

¢ Trokantertendinit

e Piriformissyndrom

e Smarta i hoften orsakad av ryggproblem

e Trauma

¢ Reumatoid artrit

o Artriter som septisk artrit och reaktiv artrit
e Osteonekros

¢ Osteokondrit

e Tumor

Vid k&nd tumdrsjukdom och samtidig hoftsmarta &r skelettmetastas en viktig
differentialdiagnos som bor utredas snabbt med slatréntgen.

Behandling

Patienten far information om diagnosen héftledsartros, dialog kring férlopp,
prognos, samt behandling. Behandling sker enligt behandlingspyramid, i enlighet
med Socialstyrelsens nationella riktlinjer, se figur 1, och planeras och
individanpassas utifran patientens individuella behov och situation.

Behandlingplan
Alternativ 1

I dialog med patienten upprattas en behandlingsplan som dokumenteras i journal
och Iépande revideras;

e Vad ar nasta steg och tid for nasta kontakt.
Patienten deltar i diskussion om foérvéantningar pa livsstilsférandringar och
hur dessa bor vidmakthallas samt i planering av fortsatt egenvdrd genom
traning, eventuell viktkontroll och hantering av besvar

« Information om vardens kontaktperson, kontaktvagar och nar det &r
viktigt att patienten tar kontakt (Kontakta fysioterapeut/ldkare vid kraftigt
Okad smarta for stallningstagande till tilldggsbehandling/remiss for
ortopedisk bedémning)

Alternativ 2

e Vad ar nasta steg
o Nar ska dverenskomna aktiviteter ske
e Vem ar vardens kontaktperson.

¢ Behandlingsplanen ska dokumenteras i journalen och revideras I6pande.
Den &r viktig bdde under aktiv utrednings- och behandlingsperiod men
dven vid avslut dar det i behandlingsplanen framgar nar patienten bér
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kontakta v&rden igen vid eventuell férsamring av besvar, och vart hen d&
ska vanda sig

Vid swira besvir
KII'UI'BI Grundbehandling + tilliggsbehandling

+ kirurgi
iAM
Tillaggsbehandlin
11988 ne Wid atillracklig etfekt
A Grundbehandling + tilliggsbehandling
tA N A
Grundbehandling Vid alla besvir

Patientutbildning, trining

E O«,% 9 Wl

Behandlingspyramiden
Grundbehandling utgors av artrosskola och fysisk aktivitet (se grundbehandling)

Vid otillrécklig effekt ges tillaggsbehandling i form av exempelvis lakemedel och
hjdlpmedel (Se tillaggsbehandling).

Vid fortsatt svara besvér trots behandling enligt behandlingspyramiden kan kirurgi
vara aktuellt (se kirurgi). Det forutsatter att patienten genomfort artrosskola samt

rontgats.
Kirurgi kan vara aktuellt vid:

e oacceptabel smarta trots analgetika
e grava vilo- och nattliga smartor
 svar funktionsinskrankning (behov av sjukskrivning)

 kvarst8ende besvér trots adekvat grundbehandling.

Grundbehandling

Malet med grundbehandlingen &r att patienten ska f& verktyg for att 18ngsiktigt
kunna hantera sina besvar. Den har bast effekt om den sétts in tidigt i
artrossjukdomens forlopp och darfor ar det viktigt med tidig diagnostik aven hos
yngre patienter.

Aven i de fall d& operation bedéms nédvéandig kan traning vara av stort varde
under vantetiden till operation, fér att minska smarta och risk for viktuppgang.
Traning forbattrar troligen dven forutsattningar for postoperativ rehabilitering.

Fysioterapi

Fysioterapi vid artros innefattar individuellt anpassad, handledd tréning hos
fysioterapeut. For att trina en smértande artrosled rétt behovs stod samt
kunskap om sjukdomen och behandlingsalternativen. Syftet &r att stirka
muskulaturen kring den drabbade leden. Stérst symtomlindring ses nér
patienten trénar, tillgodogor sig information om sjukdomen och, vid behov,
minskar i vikt. Effekten &r jaimforbar med smartstillande likemedel. Traningen
ger dérutover effekt pa den fysiska funktionen. Dessutom kan tréning bidra till
att skjuta fram eventuell proteskirurgi hos en del patienter.

Overvig fysioterapeutisk tilliggsbehandling om grundbehandling inte haft
tillracklig effekt, till exempel ganghjialpmedel eller képp.

Fysisk aktivitet vid artros, FYSS (pdf)
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Utbildning och stod

For att trina en smértande artrosled ritt behovs stod samt kunskap om
sjukdomen och behandlingsalternativen. Patientutbildning, regelbunden och
handledd fysisk traning samt vid behov viktminskning, ofta omnamnd som
artroskola, dr dirmed en viktig grundbehandling for personer med artros.
Behandlingen kan genomforas bade individuellt, i grupp eller via digital tjénst,
utifran patients behov.

Erbjud artrosskola, forslagsvis enligt BOA (Bittre omhéndertagande av artros).
Utbildningen syftar till att 6ka patientens delaktighet och kunskap och
inkluderar bland annat:

¢ allman information (trédning, ergonomi, kost, smarthantering)

« individuell tréning och eller fysisk aktivitet pa recept (FaR)

¢ vid behov stod for viktminskning.

Insatsen utvérderas efter tre manader, utvéarderingen sker inom ramen for
artrosskolan.

Tillaggsbehandling

Vid otillracklig effekt av grundbehandling kan tillaggsbehandling i form av t ex
Idkemedel eller olika hjalpmedel (se fysioterapi) ges, i kombination med
grundbehandling.

Lakemedelsbehandling
e Paracetamol

¢ COX-hdmmare

L&ngvariga besvar kan behéva behandlas som |&ngvarig nociceptiv smérta.

Kortisoninjektioner ska inte ges, behandlingen saknar effekt eller ger endast
kortvarig smartlindring.

Kirurgisk behandling

Nar kirurgisk behandling ar indicerad genomférs hoéftledsplastik.

Remissrutiner
Remissindikationer till ortopedklinik fér stallningstagande till proteskirurgi:

Om patienten trots genomgangen adekvat grund- samt tilldggsbehandling har:

e QOacceptabel smarta (trots analgetika)
« Svar funktionsinskrankning (behov av sjukskrivning)
¢ Vilo-och nattliga smartor

o Kvarstdende besvar
Och ar

* intresserad av operation och uppfattas som medicinskt stabil.
Infér remiss ska radiologisk undersékning ha gjorts (inom 6 manader)

Ovanst8ende dokumenteras i remissen liksom uppgift om rékning, alkohol, BMI
och blodtryck.

Om patienten &r rokare ska rékavvanjning pabdrjas senast vid remittering.

Hjart-, lung- och njurstatus ska vara optimerade och i aktuella fall kommenteras i
remissen.

Kontraindikationer:

e BMI >40 utgér kontraindikation fér proteskirurgi och remiss bér dd inte
skickas.
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e BMI >35 utgor relativ kontraindikation och patienten kan remitteras under
forutsattning att insatser for viktnedgdng pabériats.

For patienter med stora besvér kan i vissa fall en remiss for specialistbedémning
vara aktuell dven om kriterierna enligt ovan inte ar uppfyllda. Det kan av och till
vara nédvandigt med en specialistbedémning for patienter med stora besvar dar
konservativa atgarder i primarvrden inte ger effekt trots uppfyllda riktlinjer.

Sjukskrivning
Hoftartros, Férsdkringsmedicinskt beslutsstdd, Socialstyrelsen (nytt fonster)

Ifyllnadsstod for ldkarintyg vid sjukskrivning — héftartros (Folkhélsa och
sjukvérd, Region Jonkdpings 1dn)

Uppfoljning
Utvardera fysioterapeutisk behandling genom funktionstester och
sjalvskattningsformular samt genom BOA-registret, (gors av fysioterapeut).

Komplikationer

Komplikationer som kan uppsta i efterforloppet eller i anslutning till operationen
ar protesinfektion, luxation och lossning. Hoéftprotesopererade med misstankt
protesinfektion ska utan undantag remitteras akut till ortopedklinik.

Kvalitetsindikatorer
Punkt 2.2 i PSVF Hoéfledsartros, se Relaterad information.

Faststillt: 2017-10-09
Reviderad: 2021-01-15

Giltigt till och med: 2023-01-15
Faststillt av: Faktagrupp ortpedi
Ansvarig grupp: Ortopedi

Granskat av grupp: Ortopedi

Patientinformation
Hoftledsartros, 1177 Vardguiden (nytt fonster)

Mer information
Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp héftledsartros (pdf, nytt
fonster),

Patientkontrakt
BOA, Battre omhandertagande av artros

Kvalitetsindikatorer for artros i Primarvardskvalitet

Nationella riktlinjer fér rérelseorganens sjukdomar, Socialstyrelsen

Uppdaterad: 2021-09-27
Asa Pettersson, Bra Liv Hilsan 2 vardcentral, Vardcentralerna Bra Liv
fakta@rjl.se

https://plus.rjl.se/infopage.jsf?childld=25220&nodeld=39800 6/6


mailto:fakta@rjl.se
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/hoftartros/649
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/dokument/evo/fe627652-a7f2-4215-9414-a83e6e680684?pageId=33165
http://www.1177.se/Jonkopings-lan/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Hoftledsartros/
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/vardforlopp_hoftledsartros_2020-05-15.pdf
https://www.rjl.se/Folkhalsa-och-vard/nara-vard/patientkontrakt/
https://boa.registercentrum.se/foer-patienter/syftet-med-boa-registret/p/HkD9bYP5m
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measures
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/remissversioner/rorelseorganens-sjukdomar/

