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1 Inledning
1.1 Syfte

Att f6r personer med hoft- och kniledsartros i Kronobergs lin erbjuda en vard
som kinnetecknas av bra tillganglighet, smidigt fléde och god kvalitet.

Att sikerstalla att alla patienter med kliniska tecken pa hoft- och kniledsartros 1
ett tidigt skede erbjuds grundbehandling enligt géllande evidens.

Att sikerstilla att patienter med ytterligare behov erbjuds kompletterande insatser
baserade pa evidens och beprévad erfarenhet, utifrin den enskilde individens
behov.

1.2 Malgrupp

Vuxna personer boende i Kronobergs lin som soker vard for besvir i hoft och
knd med kliniska fynd som tolkas som artros, exkluderat patienter med
inflammatorisk ledsjukdom.

Artros dr den vanligaste ledsjukdomen och drabbar stora delar av befolkningen
fran medeldldern och uppit, dven yngre med riskfaktorer som arv eller ledskada
drabbas. Artros ir idag den frimsta orsaken till smirta och forsimrad fysisk
funktion hos medelélders och aldre personer.

Utover det betydande lidande och funktionshinder som drabbar patienten
fororsakas samhillet stora kostnader, artros ar enligt WHO en av de tio
sjukdomar som orsakar den storsta globala sjukdomsbérdan.

Sambandet mellan graden av ledférindringar och symtom ér ofta svagt och
minga som har artros enligt rontgen har inte ont. Omvint giller ocksa att manga
som har ont i hoft eller kni inte har synliga forandringar pa réntgen. Det kan ta
15 ér eller mer innan artros syns pa rontgen. Vid litt till mattlig artros dr
Overensstimmelsen mellan réntgenfoérindringar, smirta och funktion liten.
Nedsatt funktion beror mer pa smirta dn pa rontgenférandringar.

Man raknar med att ca 5 % av befolkningen mellan 35-54 ar har artros enligt
réntgen och ungefir 15 % kndsmairta pga. artros. Hos personer som dr 60 ar eller
dldre 6kar prevalensen betydligt och hos personer som ar 65 ér eller dldre dr artros
den vanligaste orsaken till fysisk funktionsinskrankning.

I Kronobergs lin genomfordes 2015 ca 500 hoft- och knaprotesoperationer,
revisioner och operationer till f6ljd av frakturer bortriknat.

1.3 Forutsattningar utifran aktuell patientgrupp

Det finns idag ingen behandling som kan férhindra uppkomst av eller bota artros.
Behandlingen syftar dirfor till att minska symtom, forbittra funktionen 1 leden,
optimera fysisk funktion och aktivitetsférmaga samt forbattra livskvaliteten. I de
fall det dr aktuellt bestar behandlingen av att paverka riskfaktorerna for att minska
risken att insjukna i artros.

Trots att det rader stor samstimmighet mellan rekommendationer och riktlinjer
for artrosbehandling sa ses brister 1 implementering och langt ifran alla
artrospatienter far fullstindig grundbehandling i tidigt skede. Smartbehandling vid
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artros dr ofta inriktad pa farmakologisk behandling innan grundbehandling
paborjats. Om likemedel inte ger tillfredstillande effekt remitteras patienten ofta
till ortoped for bedomning av kirurgiska atgirder. Eftersom det vanligen tar
manga ar innan artros syns pa rontgen ar operation inte aktuellt f6r flertalet av
patienterna och patienten uppfattar det som att det inte finns nagot att gora.
Manga patienter slutar med fysisk aktivitet och trining i tron att detta dr skadligt.
Detta kan 1 sin tur leda till 6kad risk for inaktivitetsrelaterade sjukdomar. Resultat
fran BOA-registret (2014) visar att cirka 30 % av patienter med artros i hoft eller
kni inte nar WHO:s rekommendationer om 150 aktivitetsminuter per vecka med
mattlig intensitet och trots vildokumenterade effekter av trining dr det mindre dn
hilften av antalet patienter med artros som tranar.

For de allra flesta med latt till mattlig artros vet vi idag att trining, information
och viktreduktion kan ha lika god smirtlindrande effekt som likemedel fast utan
biverkningar och ska utgora grundbehandling f6r artrospatienter.

1.4 Resurser, kompetens

Vid bedémning och rehabilitering av patienter med hoft- och knaartros behévs
tillgang till fysioterapeut/sjukgymnast, atbetsterapeut och likare med goda
kunskaper om patientgruppen. Dessa resurser bor finnas inom primirvarden.
Tillgang till artrosskolor ska finnas pa samtliga vardcentraler i primirvarden. Detta
for att optimera kompetens, kvalitet och tillgianglighet. Primérvarden bor ha ett
vil utvecklat samarbete med specialistlikare inom slutenvarden och
ortopedingenjor. Tillgang till adekvata lokaler f6r undersékning, trining och
undervisning/samtal (bassing, rehabilitetingsgym) bor finnas.

Definitioner

Artrosskola: Patientutbildning for patienter med hoft- eller knaartros vars
minimala intervention bestar av individuell bedémning av
fysioterapeut/sjukgymnast foljt av 2-3 teoritillfillen som omfattar information om
vad artros dr, tinkbara riskfaktorer, tillganglig behandling, hanteringsstrategier
samt egenvardstips. Beroende pa enskilda enheters resurser foljs teoritillfallena av
trivillig individuell genomgéing samt hemtrining eller 6vervakad grupptrining. Vi
foreslar att man utgar frain BOA’s (Bittre Omhindertagande av patienter med
Artros) uppligg da man bedriver artrosskolor 1 Kronobergs lin.

BOA: Bittre Omhindertagande av patienter med Artros. BOA-registret har
funnits som ett Nationellt Kvalitetsregister sedan december 2010. Syftet med
BOA ir framst att alla patienter med artros ska erbjudas adekvat information och
trining i enlighet med Socialstyrelsens gillande behandlingsriktlinjer och
tillgdnglig evidens samt att kirurgiska ingrepp endast ska 6vervigas i de fall da
icke-kirurgisk behandling inte ger tillfredstillande resultat. En modell f6r
artrosskola enligt BOA har utvecklats och genom uppféljning vid 3 och 12
manader kan effekten av artrosskolan som intervention systematiskt utvirderas
genom BOA-registrets utdata dir dven deskriptiva data och 6ppna jamforelser
kan vara av virde i verksamhetens kvalitetsforbattrande arbete pa lokal niva.
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1) Patient med hoft/knabesvir soker fysioterapeut/sjukgymnast inom
primirvéirden, antingen pé eget initiativ eller med remiss/hinvisning fran
annan vardgivare, t ex distriktslidkare eller ortoped.

2) Fysioterapeuten/sjukgymnasten gor en bedémning. Utifrdn resultatet av
bedémningen kan olika insatser bli aktuella:

Artrosskola: Patienter med latt till mattlig artros erbjuds delta i artrosskola,
som bedrivs i grupp, som grundbehandling. I de fall artrosskola inte
bedrivs pa enheten hinvisas patienten till ndrmaste artrosskola.

Individuell fysioterapeut-/sjukeymnastkontakt: Ar aktuell nir artrosskola
inte ar lampligt eller dd patienten har behov av kompletterande
fysioterapeutiskt/sjukgymnastisk behandling.

Arbetsterapeut: Patienter med uttalade ledproblem som ér i behov av
hjalpmedel och/eller praktisk ergonomi for sin aktivitet i det dagliga
erbjuds kontakt med arbetsterapeut.

Distriktslakare: Patienter med uttalad smarta skall utover artrosskola
erbjudas kontakt med distriktslikare for stillningstagande till
farmakologisk tilligesbehandling.

Ortopedlakare: Patienter med rontgenverifierad hoft eller knaledsartros,
som erhdllit grundbehandling (artrosskola, trining och vid behov info om
viktreduktion) samt optimal individanpassad lakemedelsbehandling och
som trots det har uttalade ledsymtom som ger en visentlig paverkan pa
livskvaliteten skall remitteras till ortoped for stallningstagande till kirurgisk
behandling. Innan remiss skrivs édr det viktigt att férvissa sig om att
patienten ir intresserad av en eventuell operation. Aven patienter dir det i
anamnesen framgar att det forekommer tydliga tecken pa mekanisk
lasning i knileden remitteras till ortoped for stillningstagande f6r ev
artroskopi.

3) Efter avslutad artrosskola gors en uppféljning hos ansvarig
fysioterapeut/sjukgymnast i primirvirden. Alla patienter erbjuds
genomgang av individuellt anpassade landbaserade 6vningar att utfora
6vervakat i grupp 2 ggr/v i 6-12 v alternativt pd egen hand i hemmet. I de
fall patienten inte klarar landbaserad trining kan bassingtrining vara ett
alternativ. For en del patienter har artrosskolan varit en tillricklig insats
och avslut gors. Patienten gar vidare med hemtrianingsprogram, FaR eller
friskvard. Vid behov remitteras patienten till arbetsterapeut, distriktsldkare
eller ortoped. Se under punkt 2.

4) Uppfoljning hos ansvarig fysioterapeut/sjukgymnast i primirvirden, efter
avslutad triningsperiod. Uppfoljningen leder till avslut och patienten gar
vidare med hemtriningsprogram, FaR eller friskvard. Vid behov
remitteras patienten till arbetsterapeut, distriktslikare eller ortoped. Se
under punkt 2
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5) Avslut. Rehabinsatserna i primarvarden dr nu avslutade. Patienterna kan
ater hora av sig vid behov.

3 Rehabilitering vid hoft och knaledsartros, (ej
postoperativ rehab)

3.1 Utredning/beddémning

Diagnosen artros grundar sig pa en sammanvigning baserad pa anamnes, typiska
symtom och klinisk undersékning. I typiska fall dir andra ledsjukdomar har
uteslutits med rimlig sikerhet dr rontgenundersékning ej nédvandig for att stilla
diagnosen. Rontgen ska endast anvindas om detta beh6vs vid oklara fall f6r att
utesluta andra diagnoser eller annan allvarlig sjukdom eller om det dr aktuellt att
vidareremittera patienten till ortoped. Fysioterapeut/sjukgymnast med goda
kunskaper i att bedéma patienter med besvir i rorelse- och stédjeorganen stiller
funktionsdiagnos i enlighet med de kliniska kriterier som Socialstyrelsen
foreskriver. I tveksamma fall skall patienter alltid remitteras till lakare for fortsatt
utredning.

Da artrosdiagnosen kan stillas kliniskt och réntgen 1 normalfallet inte dr
nédvindigt for att inleda behandling sa kan tiden mellan férsta symtom och
diagnosen kortas avsevirt och grundbehandling erbjudas tidigt.

Vid den fysioterapeutiska/sjukgymnastiska bedomningen av patienten ir det
utover ledfunktionsundersékning viktigt att man tar en utforlig sjukhistoria for att
ta reda pa hur artrosen paverkar patientens funktion, livskvalitet, arbete,
sinnesstamning, fritidsaktiviteter och férekomst av eventuell samsjuklighet.
Anamnes och ledfunktionsundersékning kan kompletteras med f6r patienten
limpligt bedémningsinstrument eller funktionstest.

Bedémning av Bed6émningsinstrument
fysioterapeut/sjukgymnast

Patientskattning av smarta, Gvriga symtom, | HOOS- Hip disability and
ADL-funktion Sport/Fritidsfunktion och Osteoarthritis Outcome Score
ho6ft-relaterad livskvalitet

Patientskattning av smirta, Ovriga symtom, | KOOS- Knee Injury and
ADL-funktion, Sport/ Fritidsfunktion och | Osteoarthritis, Outcome Score
kna-relaterad livskvalite

Smirtskattning VAS, NRS

Funktionstester 6 Minuters gangtest
Chair stand test

Hilsorelaterd livskvalitet EQ5D
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Nir kontakt med arbetsterapeut ar aktuell gérs bedémning av hjdlpmedelsbehov
och aktivitetsférmaga i boende, arbete, fritid och personlig vard.

Bed6mning av arbetsterapeut Bedémningsinstrument
-Aktivitetsférmaga 1 boende, arbete, COPM.
fritid och personlig vard WEIS-S (The work environment

Impact scale)
WRI-S (The worker role interview)

Utredningen/bedomningen ska i samrad med patienten leda fram till en
behandlingsplan som dokumenteras i journalen och behandlingen ska ta
individuell hiansyn och anpassas efter varje patients forutsittningar och behov.

3.2 Indikationer for behandling
Rehabilitering/behandling ar indicerad for samtliga patienter i malgruppen som
soker vard

3.3 Behandling

Enligt svenska och internationella behandlingsrekommendationer kan
artrosbehandling liknas vid en pyramid dir grundbehandling utgdr basen och skall
erbjudas alla. Grundbehandling dr information om sjukdomen, fysisk trining,
hanteringsstrategier samt egenvardsrad och vid behov viktreduktion. Vid
otillracklig effekt av grundbehandling utgors tilliggsbehandlingen av
farmakologisk behandling, hjilpmedel, ortopedtekniska insatser och
kompletterande paramedicinska atgirder. Toppen av behandlingspyramiden, som
blir aktuell endast for ett fatal patienter, utgors av kirurgiska ingrepp och endast
10-15% av hoft- knaartrospatienterna blir aktuella for ledprotesoperation.

Fi flot®,  Kinrgisk behandling

D Tillaggsbehandling

Grundbehandling

Alla

Behandlingspyramiden for artros enligt svenska och internationella
bebandlingsriktlinjer

Vid val av behandling skall man utga fran den enskilde patientens aktuella behov,
behandlingspyramiden och den framtagna atgirdslistan (se bilaga). Alla patienter
med hoft — och knibesvir relaterade till artros skall som grundbehandling erhalla
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utbildning/information och trining samt hjilp med viktreduktion vid behov. For
de flesta patienter ar atgirder som trining, information och viktreduktion oftast
tillrickliga for att uppratthalla en god fysisk funktion och en bra livskvalitet.
Ansvarig fysioterapeut/sjukgymnast hianvisar patienten till nirmaste artrosskola. I
de fall artrosskola inte dr limpligt erbjuds individuell behandling. Efter
artrosskolan erbjuds trining enligt individuellt utformat program, lampligen 1
grupp Overvakad av fysioterapeut/sjukgymnast (2ggt/v i 6-12 v) eller som
sjalvtrining. Den landbaserade triningen ar inriktad mot aerob kapacitet och 6kad
muskelstyrka.

Det ar viktigt att korrigera belastningsmonster och poangtera vikten av
neuromuskulir kontroll under trining och fokusera pa funktionella Gvningar.
Bassingtrining dr aktuellt for patienter som har svart att tolerera landtrining. I de
fall ddr smirta utgor hinder for patienten att komma igang med trining skall
kompletterande smirtlindrande behandling erbjudas.

Som kompletterande arbetsterapeutisk behandling erbjuds vid behov praktisk
ergonomisk genomgang samt information om och trining med hjilpmedel.

3.4 Egenvard

Trining, fysisk aktivitet och vid behov viktnedgang kan minska smirta och
motverka funktionshinder. Patienten ska ha kunskap om och ta ansvar for fysisk
aktivitet och trining. Inte minst 4r det viktigt med information for att reda ut
eventuella missforstand kring artros.

Malsittningen ar alltid att patienten skall kunna fortsitta med nagon form av
egenvard och efter behandlingen ha en plan for anpassad trining.

3.5 FaR

I Fyss rekommenderas konditionstrining med mittlig intensitet, 2-3 ger/vecka,
20-30 minuter/tillfille och ledspecifik funktionell trining med successivt 6kad
belastning 2-3 gor/vecka 45-60 minuter/ging.

3.6 Viktreduktion

Overvikt 4r en riskfaktor for artros och av betydelse for artrossjukdomens
utveckling och foérlopp. Risken ér dven relaterad till graden av 6vervikt. Redan vid
mattlig 6vervikt har man funnit en pataglig riskokning for knaartros. Det finns
stark evidens for att viktnedgang har en positiv effekt pa smirta och
funktionsférmaga for artrospatienter med Gvervikt och fetma.

Som grundbehandling ska samtliga artrospatienter med 6vervikt informeras om
vikten av viktnedging och fa ridgivande samtal och st6d kring kost och motion
for att ga ned 1 vikt, behalla 6nskad vikt eller f6rhindra viktuppgang.
Artrospatienter med fetma (BMI>30) bor erbjudas ytterligare atgarder for
viktreduktion.

Beteendeterapi (KBT) samt motiverande samtal (MI) ér interventioner som
pavisat viktreduktion hos 6verviktiga.

3.7 Uppfoljning/avslut
Nir planerade atgirder dr genomférda gors utvirdering av behandlingsansvarig
fysioterapeut/sjukgymnast eller arbetsterapeut. I de fall utvirderingsinstrument
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anvints foljs dessa upp. Vid avslut ir det viktigt att informera patienten om vart
denne kan vanda sig vid fornyade behov.

3.8 Delaktighet, information och undervisning till patient och
narstaende
Patientens delaktighet 4r avgérande for rehabiliteringens resultat och patientens
egen syn pa sina besvir och behandling bor vigas in varden. Patienter erbjuds
delta i artrosskola och ges skriftlig samt muntlig info om triningsprogram,
praktisk ergonomi, hjialpmedel, ADL-teknik, hanteringsstrategier och annan
egenvard da sa dr aktuellt.
Informationsmaterial om artrosskolans innehall, mélgrupp for artrosskolan och
kontaktuppgifter till artrosskolor i linet skall finnas att tillgd pa t.ex. vardcentraler,
fysioterapi-/sjukgymnastmottagningar, apotek och ortoped/kirurgmottagning. Pa
reumatikerférbundets — och BOAs hemsida finns karta 6ver BOA-registrerande
artrosskolor.

3.9 Patientsakerhet, riskanalys

Det ir viktigt att patienter tidigt erhaller ritt diagnos och direfter far ratt
information om sjukdomen och vilka behandlingar som finns att tillga. Detta {61
att minimera foljderna av artrossjukdomen. Vid tecken pa aktiv inflammation
(svullnad och virmedkning) bor man undvika styrketrining och fokusera pa
rorlighetstrining. Viss forsiktighet rekommenderas vid trining av styrka for
patienter med kraftig felstillning i knileden, da effekterna inte dr tillrickligt
klarlagda. D4 artrosdiagnosen kan stillas kliniskt och rontgen endast bor anvandas
vid oklara fall sa kan grundbehandling erbjudas tidigt. Om det senare skulle visa
sig att besviren inte berodde pa artros riktar sig behandlingen som erbjudits—
information och trining — mot funktionshindren och riskerna med behandling ar
forsumbara.

3.10 Mal och maétetal

Malet dr att varje patient utifran sina forutsattningar upplever minskning av sina
besvir, dr valinformerad om sin sjukdom, har erhallit redskap for att forbattra och
bibehalla sin fysiska funktions/aktivitetsformaga. Milen kan mitas med subjektiv
skattning av maluppfyllelse och/eller utvirdering av registerdata och tidigare
beskrivna bedomningsinstrument. BOAs styrgrupp har foreslagit ett antal
indikatorer och malnivaer som kan fungera som vagvisare och stimulans f6r
verksamheten pa savil regionsniva som klinikniva. T.ex. minska antalet patienter
som rontgas fore artrosskola, att fler patienter ska upphéra med ledrelaterade
likemedel efter genomgangen artrosskola och att fler patienter som soker
oppenvird med diagnosen artros ska tas omhand i artrosskola.

3.11 Dokumentation inkl. KVA
Dokumentationen sker 1 Cambio Cosmic vid varje enskilt mottagningsbesck. Vid
grupptrining/artrosskola sker dokumentationen vid start, slut och vid behov.

PG001 Bedomning av ledrorlighet

PG003 Bedomning av muskelfunktion

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras Utskriftsdatum: 2018-12-28 Sida 9 av 11



Giltig fr.o.m: 2018-12-28

Giltig t.o.m: 2020-12-21

Identifierare: 33645

Rehabilitering av patienter med hoft och knéledsartros, ej postoperativ rehab

PT002 Beddmning av hjidlpmedelsbehov

PKO003 Bedomning av att genomféra daglig rutin

GB020 Artrosskola

QV002 Information/undervisning om halsoproblem

QV003 Information/undervisning om egenvirdsprogram

V012 Grupptrinin
pPp g

QVO011 Traningsprogram

QG001 Rorlighetstrining

QG003 Muskelfunktions- och styrketrining

QG005 Koordinationstrining

DAO001 Akupunktur

DAO021 TENS

Levnadsvanor dokumenteras med KV A-koder enligt rutin

4 Samordning: Rehabplan och informationsoverforing
Rehabplan upprittas da patienten varit sjukskriven i 2 veckor eller har insatser
fran flera olika vardgivare och behov foreligger.

Informationséverforing sker efter patientens medgivande via Cosmic eller telefon.

5 Sjukskrivningsprocessen

Vid sjukskrivning tas patienten vid behov upp 1 primirvirdens rehabteam och
foljs dar enligt de upparbetade rutiner som vardcentralen har kring sjukskrivning.
Behandlingsansvarig fysioterapeut/sjukgymnast eller arbetsterapeut bidrar med
funktions- och aktivitetsf6rmagebedémningar nir behov foreligger.

6 Patientorganisationer

Region Kronoberg samarbetar med linsorganisationer och nagra regionala
foreningar som har medlemmar i linet. Mer information om aktuell
patientforening finns pa regionens hemsida.

Det gar ocksa att hitta kontaktpersoner och mera information om féreningens
verksamhet och malsittning i en parm i vantrummen i regionens olika
mottagningar. Pirmen dr markt “Patientinformation”.

7 Kvalitetsindikatorer
Processmatt:
— antalet patienter som rontgas fore artrosskola (malniva enligt BOA-
registret)
— medelilder for patienter som deltagit i artrosskola (malniva enligt BOA-
registret)
— andel tillrickligt fysiskt aktiva efter artrosskola (malniva enligt BOA-
registret)
— andel patienter som har tagits om hand i artrosskola av alla som har
opererats med hoft- eller knaprotes (malniva enligt BOA-registret)

REGION
KRONOBERG
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Arsrapport BOA-registret 2014

Grundbehandling av artros — en sammanstéllning av evidens for behandling av litt till mattlig
artros. Carina Thorstensson och Ewa Roos, ntgiven av renmatikerforbundet 2008

Guidelines for the non-surgical management of knee osteoarthritis. OARSI (Osteoarthritis
Research Society International), 20714

Nationella riktlinjer for rirelseorganens sjukdomar. Socialstyrelsen 2012

Osteoarthritis: care and managemant, clinical guidelines. NICE (National Institute for Health
and Clinical Excellence), 2014

Recommendations for the management of hip and knee osteoarthritis Part I11: changes in
evidence following systematic cummulative update of research published throngh January. OARSI
(Osteoarthritis Research Society International), 2009

Recommendations for the non-pharmacological core management of hip and knee osteoarthritis.
EULAR (European 1.eague Against Rhenmatism), 2013

Recommendations for the use of Nonpharmacologic and Pharmacologic Therapies in
Osteoarthritis of the Hand, Hip and Knee. ACR (American Collage of Rhenmatology), 2012

Vardprogram for atros. Region Skane, 2015

1A/ DoD clinical practice gnideline for the non-surgical management of hip Sknee
osteoarthritis. V. A/ DoD (Department of V'eteran Affairs/ Department of Defence), 2014

9 Lankar

www.lakemedelsverket.se
www.boaregistret.se
www.reumatikerforbundet.org
www.socialstyrelsen.se/
www.nice.org.uk/

WWW.0arsi.org

www.eular.org/
www.rheumatalogy.org/
www.vardgivare.skane.se/varriktlinjer/
www.healthquality.va.gov/guidelines/

www.fyss.se/

Vid upptickt av felaktig information eller link, vinligen meddela
faktaigare.
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