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1 Forord

Artros ar den vanligaste ledsjukdomen. Omkring 10 % av alla mén och 18 % av alla kvinnor éver
60 ar har besvar relaterade till artros. Enligt WHO ér artros en av de 10 sjukdomar som orsakar
storst global sjukdomsborda. Under 2012 genomfordes i Skane ca 1500 hoftprotesoperationer och
1600 knaprotesoperationer pa grund av artros. Flera av de faktorer som okar risken for artros ar
paverkbara och artrossymtom kan i manga fall behandlas framgangsrikt med icke-kirurgiska
atgarder. Genom att folja evidens, som finns tillganglig i Socialstyrelsens riktlinjer for
rorelseorganen, liksom i internationella guidelines kan handldggningen av denna patientgrupp
optimeras vilket ar viktigt saval for den enskilde patienten som for samhallet i stort.

Aktuellt vardprogram har primart tagits fram av Regionala medicinska kunskapsgruppen for
rorelseorganens sjukdomar inom Sdédra sjukvardsregionen och faststéllts av Sodra
regionvardsnamnden. Efter smarre justeringar faststalls nu vardprogrammet att gélla for all
verksamhet som drivs i Region Skanes regi — saval offentlig som privat.

Malmo 2017-06-15

Rita Jedlert

T f Halso- och sjukvardsdirektor
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3 Sammanfattning

Artros, som &r var vanligaste ledsjukdom, ar idag den framsta orsaken till sméarta och forsamrad
fysisk funktion hos medelalders och aldre personer. Idag far endast en mindre del av patienter
med artros fullstandig grundbehandling i enlighet med de Nationella riktlinjerna och
behandlingen sétts oftast in alltfor sent. Socialstyrelsens rekommendationer i de Nationella
riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar syftar till att folja evidensbaserad artrosvard for en
mer jamlik och rationell behandling. Som en féljd & malsattningen i detta vardprogram att alla
patienter med symtomgivande artros i kna eller hoft ska erbjudas grundbehandling i tidigt skede
av sjukdomen sa att man kan forebygga funktionsnedsattning, minska sjukvardskonsumtion och
smartstillande medicin och samtidigt forbattra livskvalitén. Pa samma gang minskar risken for
inaktivitetsrelaterade foljdsjukdomar som exempelvis det metabola syndromet. Det finns behov
av okade informationsinsatser bade till allmanheten och till artrospatienter. Informationen bor
handla om hur man hanterar symtom vid artros och om vilka behandlingsmetoder som &r
verksamma.

Enligt riktlinjerna ar artros en klinisk diagnos som stélls genom en samlad bedémning baserad pa
anamnes, symtom och klinisk undersékning. Rontgen kan anvandas vid diagnostisk oklarhet, om
det exempelvis finns misstanke om annan allvarlig sjukdom och nér ortopedkirurgiskt ingrepp
overvags, men &r i normalfallet inte nédvandigt for att inleda behandling. Basen for detta
vardprogram, &r att alla med symtom och besvar relaterade till artros i kna eller hoft ska erbjudas
grundbehandling. Det betyder; information/utbildning, traning och viktkontroll. Den individuellt
anpassade traningen, som minskar smartan lika bra som ldékemedel och dessutom forbéttrar fysisk
funktion och allméan hélsa, bor vara handledd. Genom en kombination av viktnedgang och
starkare muskler kommer individen att battre béra upp sin vikt.

Grundbehandlingen ska ta individuella hansyn och anpassas efter varje patients forutsattningar
och behov. Eftersom artros paverkar individens funktion, livskvalitet och sinnesstamning och
darmed aven yrkesliv och fritid ar det viktigt att varden har en holistisk syn. Genom
teamsamverkan och vardgivar-patientkontinuitet kan perspektivet breddas till att forutom
symtom &ven innefatta fysisk funktion, levnadsvanor och psykosociala faktorer. Man och
kvinnor ska fa likartad behandling. Idag deltar fler kvinnor &n méan i artrosskola, men fler man an
kvinnor blir artroskoperade i knaleden.

Artrosskolan enligt BOA-konceptet, som vanligen leds av en fysioterapeut, foljer
Socialstyrelsens riktlinjer och tillganglig evidens. BOA-konceptet uppfyller ocksa
patientmaktsutredningen, att patientens egen syn pa sina besvar och sin behandling ska végas in i
varden, genom att programmet ar framtaget i nara samarbete och samrad med patienter och
Reumatikerforbundet.

Med ovanstadende som bakgrund rekommenderar Region Skane att Artrosskolan enligt BOA-
konceptet dr den metod som bor anvandas nar patientens vardbehov sa kréaver. Dessutom kravs
registrering av atgarder vid artros for att kunna redovisa for Socialstyrelsen hur Riktlinjerna blivit
implementerade. BOA-registret foljer de variabler som krdvs for detta. Samtidigt kan
verksamheten pa lokal niva folja sina resultat vilket mojliggor forbattrings- och
utvecklingsarbete. Tillgédngligheten till Artrosskola enligt BOA-konceptet inklusive registrering i
registret behdver forbattras i Region Skane.
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Ett 6kat ansvar for fysioterapeuter att undersodka, diagnostisera och behandla patienter med artros
leder sannolikt till 6kad tillganglighet i varden. Dessutom, med fysioterapeuten som forsta
instans for patienter med besvar fran knaled eller hoftled far den positiva effekten att
grundbehandlingen for artros initieras tidigare. Om effekten av fysioterapi uteblir ska
fysioterapeuten alltid samrada med lakare sa att eventuell alternativ utredning och behandling
kan ske. Patienter som inte fatt tillracklig effekt av grundbehandlingen kan erbjudas
tillaggsbehandling i form av smartbehandling (farmakologisk och annan), hjalpmedel och
beddmning avseende eventuellt behov av anpassning av bostaden. | de fall d&r &ven
tillaggsbehandlingen haft otillracklig effekt och patienten haft betydande symtom,
funktionsproblem och nedsatt hélsorelaterad livskvalitet i minst 3 manader kan ortopedkirurgisk
behandling dvervagas.

Vid remittering till ortopedklinik ska sedvanliga regler for remisshantering foljas.
Primarvardslakare ska ha varderat behovet och utfallet av icke-kirurgisk behandling enligt detta
vardprogram innan remittering av patient till ortopedmottagning sker. Innankirurgisk behandling
ges, ska patienten i forekommande fall ha remitterats till primarvarden for hjalp med rokstopp
och preoperativ optimering.

Efter en ledprotesoperation ansvarar ortopedisk klinik, férskrivning av smartstillande mediciner
och eventuell sjukskrivning vid hemgang samt har en uppfdljande kontroll 3 manader
postoperativt. Overrapportering av patienten till fysioterapeut i primarvarden kan dock ske
tidigare.

4 Inledning

Artros medfor stora kostnader for samhallet och en avsevard belastning pa sjukvardsbudgeten,
varfor det ar viktigt att resurserna anvands pa ratt satt. En berakning av samhallskostnaderna for
artros ar 2001, visade att dessa uppgick till 2 miljarder i direkta kostnader och 10 miljarder i
indirekta kostnader (sjukbidrag, fortidspensioner och produktionsbortfall) [1]. En svensk
kohortstudie visade nyligen att personer med kliniskt diagnostiserad knaartros hade dubbelt sa
stor risk att bli sjukskrivna och 40-50% 6kad risk att fa sjukbidrag jamfort med
normalbefolkningen [2]. Behovet av sjukvard for artrosrelaterade besvar berdknas stiga de
narmaste decennierna till foljd av att antalet aldre 6kar i befolkningen [3], det faktum att 6vervikt
blivit allt vanligare forvantas medfora att fler kommer att drabbas av artros i kna- eller hoftleder
[4]. Vi star alltsa infor utmaningen att klara av att kvalitetssakra artrosvarden samtidigt som
vardens resurser maste racka till for allt flera. Da flera av de faktorer som 6kar risken for artros
gar att paverka kan insatser i form av information, utbildning och preventionsprogram I6na sig.
Traning, viktkontroll och patientutbildning ar atgarder som har visat sig effektiva for att lindra
symtomen och forbattra funktionen eller livskvaliteten for dem som har artros och bor darfor
erbjudas alla patienter i tidigt skede av sjukdomen.

For att kunna klara uppdraget att ge en bra vard till alla med artrosrelaterade besvar maste vi ha
ett effektivt anvandande av resurserna inom kliniken och en battre samordning mellan olika
vardenheter. Vi bor ocksa lata nya vardmodeller provas och utvarderas. Eftersom en del av
grundbehandlingen vid artros sker genom egenvard bor man undersoka om olika stodinsatser kan
forbattra foljsamheten till denna, exempelvis e-hélsoalternativ. Férdelningen av ansvaret mellan
olika vardprofessioner bor ocksa ses dver.
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Sjukskoterskor och fysioterapeuter kan ta dver en del uppgifter som ligger pa lakaren idag med
bibehéllen kvalitet. Detta forslag ligger 1 linje med slutsatserna i rapporten ”Ur led &r tiden” [5],
som konstaterar att det kan finnas stor potential i att omférdela arbetsuppgifter mellan
yrkesgrupper i sjukvarden, men ocksa en del hinder fér genomférandet.

Detta vardprogram sammanfattar aktuell kunskap om artros och artrosbehandling med syftet att
vi ska kunna erbjuda en god vard for alla med artros. For att forverkliga detta maste kunskapen
tillvaratas och omséttas i praktiken vilket &r ett stort arbete i sig. Det finns idag ett antal olika
rekommendationer och riktlinjer for artrosbehandling [6]. Stor samstammighet rader mellan
dessa, emellertid har de endast i ringa grad implementerats. Detta kan tolkas som att det finns ett
problem med spridning och implementering snarare an brist pa relevanta riktlinjer. Vid
implementering av vardprogrammet behdvs troligen en samtidig Gversyn av processerna i varden
sa att organisationsmassiga och andra hinder kan identifieras.

Vardprogrammet bygger pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar
(2012) samt pa ett antal befintliga lokala vardprogram: Artrosprocessen 2009 (Region Skane
SV), Vardprogram artros i hoft och kna 2010 (Region Skane NV), Hoftplastik vardprogram
2013, Knaplastik vardprogram 2013 (It Blekinge) och Riktlinjer for rehabilitering av patienter
med hoft- och knaledsartros (It Kronoberg). Vardprogrammet beskriver hur patienter med artros i
hoft- eller knaled ska utredas och diagnostiseras pa sjukvardsenheter i primarvarden och hur
dessa patienter ska erbjudas utbildning och behandling efter individuellt behov. Vardprogrammet
beskriver ansvarsfordelning mellan olika vardprofessioner och definierar vilka ansvarsomraden
som galler for primarvard respektive sjukhus.

5 Uppdrag, faststallande och giltighetstid

Detta vardprogram é&r giltigt fran och med 2015-05-01 och skall revideras vid behov, dock senast
2017-04-30

6 Uppdrag och arbetsgrupper

Magnus Eneroth, ordférande i Regionala Medicinska Kunskapsgruppen for Roérelseorganens
Sjukdomar i Sodra sjukvardsregionen fick 2013-11-18 i uppdrag fran Rita Jedlert, bitr medicinsk
direktor, att tillsammans med kunskapsgruppen for rorelseorganens sjukdomar ta fram ett
vardprogram for behandling av artros i kna- och hoftled.

Huvudansvarig for arbetet har varit: Ylva Ericsson, fysioterapeut och forskare,
verksamhetsomrade ortopedi, Skanes Universitetssjukvard.

Ovriga deltagare i arbetsgruppen:
e Gunnar Flivik, dverlakare, Verksamhetsomrade Ortopedi, Skanes Universitetssjukvard
e Kristina Borén, fysioterapeut och avdelningschef, Karlskrona rehabcenter
e Pernilla Fredriksson, fysioterapeut, Lasarettsrehab, Ljungby lasarett

e Margareta Eliasson, distriktslakare och verksamhetscontroller, Skanes
Universitetssjukvard

e Staffan Olsson, distriktsldkare, Brahehalsan
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Referensgrupp:
o Leif Dahlberg, professor, Verksamhetsomrade Ortopedi, Skanes Universitetssjukvard

e Katarina Ossiannilsson, fysioterapeut, Verksamhetsomrade Ortopedi, Skanes
Universitetssjukvard

e Thérése Jonsson, fysioterapeut och doktorand, Verksamhetsomrade Ortopedi, Skanes
Universitetssjukvard

¢ Regionala Medicinska Kunskapsgruppen for Rorelseorganens Sjukdomar i Sodra
sjukvardsregionen

Ansvarig fran koncernkontoret, Region Skane: Sven Oredsson, medicinsk radgivare, Enheten for
kunskapsstyrning, Avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning.

7 Forankring och remissyttrande

Vardprogrammet har gatt pa remiss till samtliga verksamhetschefer inom ortopedi och
primarvard i Region Skane samt till dvriga landsting inom Sodra Sjukvardsregionen.

8 Avgransning

Detta vardprogram fokuserar pa vuxna personer som sokt vard for besvar relaterade till artros i
kna- eller hoftled. Vardprogrammet beskriver utredningsgang och behandling av kna- och
hoftartros samt granssnittet mellan primarvard och sjukhusvard.

9 Definition, patogenes och epidemiologi
DEFINITION

Artros ar ett samlingsbegrepp for degenerativ ledsjukdom. Artros karaktériseras av ledsmarta och
sviktande ledfunktion, tilltagande rorelseinskrankning och varierande grad av strukturella
forandringar i ledbrosket, ledens mjukdelar samt i lednéra skelett.

PATOGENES

Artros angriper ledbrosket och paverkar andra ledstrukturer som t ex menisker, ledband, ledhinna
och ben. En obalans mellan uppbyggande och nedbrytande processer i ledbrosket resulterar i ett
kvalitativt forsamrat brosk med samre motstandskraft mot yttre pafrestningar, och efterhand ett
uttunnat ledbrosk. Obalansen kan uppsta i ett friskt ledbrosk som utsatts for alltfor stor belastning
under lang tid eller hos ett férsvagat ledbrosk som inte tal normal belastning. En forsvagning av
ledbrosket kan bero pa en tidigare ledskada men ocksa pa arftliga faktorer. Man har tidigare delat
in artros i primér och sekundar artros, respektive idiopatisk och posttraumatisk artros, men dessa
indelningar har pa senare tid ifragasatts. Man tror idag att all artros ar multifaktoriell &ven om
den enskilda faktor som satter igang sjukdomsprocessen kan variera fran individ till individ. |
djurforsok har man visat att mattlig grad av traning stimulerar ledbrosket att forbattra sin kvalitet
(6ka sitt innehall av aggrekan) medan for lite eller for mycket traning minskar méangden
aggrekan, vilket leder till sémre stétupptagande férmaga.
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PREVALENS OCH INCIDENS

Artros forekommer i alla leder, men oftast drabbas kné, hoft, fingrar, rygg och stortans grundled.
Artros ar vanligt fran medeldldern och uppat, incidensen och prevalensen ékar brant efter 50 ar,
men individer som haft en tidigare ledsjukdom eller ledskada kan ha framskriden artros redan i
30- 40-arsaldern. Prevalensen varierar i olika undersokningar, vilket kan bero pa att artros kan
definieras pa olika satt. Artrosforandringar som &r synliga pa rontgen behdver inte ge nagra
symtom och omvant kan man ha ledsmaérta i aratal innan nagra artrosférandringar syns pa
rontgen. Vid berdkning av artrosforekomst inkluderas vanligen individer som har bade symtom
och rontgenforandringar.

Med ovanstaende definition beréknas cirka 10 % av mannen och cirka 18 % av kvinnorna éver
60 ar ha artros i ndgon led [7]. Om man &ven hade inkluderat dem med enbart symtom hade
prevalensen blivit hogre. For kvinnor 6ver 60 ar &r artros den femte vanligaste sjukdomen och
hos personer som dr aldre &n 65 &r artros den vanligaste orsaken till forsamrad fysisk funktion.
Knaartros ar fore 45 ars alder vanligare hos man medan kvinnor drabbas oftare i aldrar Gver 55 ar
[7]. I ldrarna Gver 65 ar ar knaartros nastan dubbelt sa vanlig hos kvinnor [8]. Malmé
Osteoarthritis study rapporterade att 9 % av alla personer i aldersgruppen 56-84 ar hade klinisk
knéartros, av dessa hade emellertid endast 2/3 sokt lakare for besvaren [9].

Aven andra undersokningar har visat att manga patienter vantar tills de har betydande
funktionsproblem innan de soker vard for sina artrosbesvar. Fore 55 ars alder &r prevalensen av
hoftartros cirka 1 %, denna stiger till 10 % i aldrar >85 ar. Hos en tredjedel av patienterna ar
sjukdomen bilateral. Man och kvinnor drabbas ungefér lika ofta.

Incidensen av artros forefaller inte 6ka efter cirka 75-80 ars alder. For kvinnor &r den hogsta
incidensen i aldersgruppen 65-74 ar (13,5 % per 1000 invanare och ar). For man ar den hogsta
incidensen i aldern >75 ér (cirka 9 % per 1000 invanare och &r).

Det faktum att prevalensen okar med aldern men inte incidensen betyder att lanken mellan alder
och artros inte ar sjalvklar. Mycket talar for att det snarare ar expositionstiden for en riskfaktor,
som ju 6kar ju dldre man blir, som &r betydelsefullt vid artros.

PROGNOS

Artros kan ha olika forlopp. Symtomen fluktuerar ofta 6ver tid och i manga fall ar sjukdomen
stationar under langre perioder. | andra fall fortskrider sjukdomen och strukturella férandringar
som destruktion av brosk, ben och ligament ger felstallningar/ instabilitet, rorelseinskrankning
med svar funktionsinskrankning och tilltagande smérta som foljd. Orsaken till detta ar inte kand,
men mycket talar for att individen har paverkat sina riskfaktorer.

ETIOLOGI

Orsaken till att man far artros &r inte klarlagd, men man &r inom forskarvarlden enig om att en
bakomliggande mekanism &r forandrad biomekanik. Ett antal riskfaktorer for artros har
identifierats, varav en del gar att férebygga eller paverka medan andra inte &r paverkbara (Figur
1). Riskfaktorerna kan skilja sig mellan olika leder, vid vissa artrosformer som t ex bilateral
kndartros och tumbasartros drabbas kvinnor oftare & man. Genetiska faktorer har betydelse men
ocksa tidigare sjukdomar (Perthes sjukdom, epifysiolys) eller skador (t ex menisk- eller
korsbandsskada) i leden.
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Pa senare tid har man uppmarksammat att dven smarre anatomiska avvikelser i hoftleden kan
bidra till utvecklingen av hoftartros [10]. Efter skador i menisken eller korsbandet 6kar risken att
utveckla knaartros med upp till 7 ggr. Man vet fran befolkningsstudier att personer med Gvervikt
I6per en betydligt hogre risk att drabbas av artros i knalederna. Man har funnit en pataglig
riskokning for knaartros redan vid mattlig 6vervikt, men ett svagare samband mellan dvervikt
och hoftartros [11].

Ledskada

Overvikt
Muskelsvaghet
Hog/ensidig
belastning

e Kon
e Genetik

Figur 1. Paverkbara och icke paverkbara riskfaktorer for hoft- och knaartros

Ledbelastning under arbete och fritid

Forutom ovan ndmnda faktorer kan dven ledbelastning i arbete eller i elitidrott ha betydelse for
artrosutvecklingen. Alltfor stora eller repetitiva belastningar och &ven ogynnsamma
arbetsstallningar kan pa sikt skada leden. Man vet fran djurforsok att friskt ledbrosk mar bra av
lagom belastning, och resultatet fran nagra humanstudier som undersokt ledbrosket med
kontrastforstarkt magnetkameraundersokning pekar at samma hall. Resultat fran
befolkningsbaserade studier har tolkats som att traning pa motionsniva inte 6kar risken for artros
i kna- eller hoftleder, medan sport pa elitniva under en foljd av ar kan 6ka risken for artros, dven
om man inte skadat sig.

Muskelstyrka

Nedsatt larmuskelstyrka upptrader tidigt hos personer med knaartros och ett par studier talar for
att muskelsvaghet ocksa kan bidra till utvecklingen av knaartros [12, 13]. Man tror att
larmuskulaturen kan skydda ledbrosket genom att ddampa och utjamna krafterna som verkar pa
leden nér vi gar och ror oss [14]. Detta ar orsaken till att en hogre vikt kan kompenseras av en
battre tranad larmuskel.
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10 Halsoinriktade aspekter

Det ar annu inte helt klarlagt om artros i sig ar forknippad med 6kad dodlighet, men eftersom
symtom som ledsmarta och nedsatt rorlighet forsvarar fysisk aktivitet 6kar risken for
foljdsjukdomar som Overvikt, diabetes, och hjértkérlsjukdomar hos den artrosdrabbade. Dessa
sjukdomar ar alla associerade med forhojd risk for alltfor tidig dod [15], och det &r darfor viktigt
att utreda riskfaktorer som hagt blodtryck, hoga blodfetter, rokning, évervikt och lag fysisk
aktivitet hos patienter med artros. Se vidare Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder [16]. Manga individer med hoft- och knaartros ar dverviktiga och mindre fysiskt aktiva
an andra. Resultat fran BOA-registret (2013) visar att drygt 30 % av patienter med artros i hoft
eller kné inte nar WHO:s rekommendationer om 150 aktivitetsminuter per vecka med mattlig
intensitet [17]. Detta kan bero pa att den som har artros i kna eller hoft kan ha svart att finna en
lamplig motionsform som gar att utdva trots ledproblemen. Manga har ocksa en radsla for att
leden ska Gverbelastas eller skadas under aktiviteten. Det ar darfor viktigt att patienten far veta
att ledbrosket behdver dynamisk belastning och att leden inte tar skada av anpassad tréning. Ett
annat vanligt skal till fysisk inaktivitet hos personer med artros &r komorbiditet. Runt halften av
dem som deltog i artrosskolan 2013 uppgav att de hade gangsvarigheter av annan orsak an hoft-
och knabesvar [17]. Legitimerad sjukvardspersonal kan med stod av FYSS [18] ge rad angaende
lampliga traningsformer vid artros och bor da beakta patientens aktuella sjukdomsbild, BMI,
alder och tidigare erfarenhet av traning vid radgivningen. Patienter som blivit opererade med
knaleds- eller hoftledsplastik har ofta belagts med rorelserestriktioner under de forsta manaderna
och kan efter denna tid behéva radgivning och stod angaende fysisk aktivitet.

Overvikt ar ett vaxande halsoproblem i Sverige, enligt Folkhélsoenkaten 2012 var drygt halften
av alla invanare 6verviktiga. Bland dem som har knaartros ar dvervikt extra vanligt och av dem
som opererades med knéprotes 2013 var drygt 80 % 6verviktiga eller feta. Andelen med 6vervikt
eller fetma bland hoftprotesopererade var samma ar 71 % for man och 59 % for kvinnor. En sund
livsforing ar viktig for den allmanna halsan och levnadsvanorna kan aven paverka
artrossjukdomens forlopp. Till exempel kan dvervikt forvarra artrossjukdomen pa flera satt, dels
genom Okad ledbelastning, vilket kan accelerera broskdegenerationen i hoft- och knéleder.
Overvikt kan leda till en forhojd inflammationsniva i kroppen, vilket i sin tur hypotetiskt skulle
kunna driva pa utvecklingen av artros. Primarvarden bor ge dverviktiga artrospatienter stod for
att fordndra sina matvanor och 6ka sin fysiska aktivitet.

11 Diagnostik
SYMTOM VID KNA- OCH HOFTARTROS

Debuten av artros i hoft- eller kndleden sker ofta smygande med ledstelhet och belastningssmarta
som forsta symtom. Senare i sjukdomsforloppet kan patienten ha smérta dven i vila och
forsamrad gangformaga. Vanligen utvecklas artros langsamt och tiden fran de forsta symtomen
till att forandringar syns pa rontgen kan vara anda upp till 10 ar. Det &r inte ovanligt att
artrosprocessen stannar av och att symtomen minskar under vissa perioder. Vid artros paverkas
patientens livskvalitet genom en kombination av olika orsaker som forsémrad funktion, 6kad
smarta och nedstamdhet.

Diagnos baserad pa en samlad bedémning

Diagnosen stélls genom beddmning och sammanvégning av patientens symtom, anamnes och
fynd vid en klinisk undersokning.
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Knaartros
Prevalensen ékar starkt vid dlder>40

Anamnes (riskfaktorer)
e Overvikt
e Tidigare knaskada
e Overbelastning under arbete/fritid
e Arftlighet

Symtom
e Morgonstelhet<30 min
e Belastningssmarta i knat
e Nedsatt funktion

Klinisk undersékning

Hoftartros
Prevalensen ékar starkt vid dlder>45

Anamnes (riskfaktorer)
o Tidigare hoftsjukdom
e Overvikt
e Overbelastning under arbete/fritid
e Arftlighet

Symtom
e Morgonstelhet<30 min
e Belastningssmarta i hoften
e Nedsatt funktion

Klinisk undersékning

e ledsvullnad o Inskrankt rorelseomfang i
Palpationsomhet 6ver ledspringan flexion och indtrotation
Breddokning av leden e Smarta vid inatrotation
Inskrénkt rorelseomfang
Krepitationer
Instabilitet

Felstallning

Faktaruta 1. Klinisk diagnos vid kna- respektive hoftartros

Typiskt for hoftartros ar igangsattningssmarta vid uppresning fran sittande. Smartan beskrivs av
patienterna som dov och djup och lokaliseras ofta till utsidan och framsidan av hoftleden med
utstralning mot ljumsken eller insidan och framsidan av laret. Ledsvullnad och utgjutning i
ledenvisar sig som inskrankt rotationsformaga. Mekaniska besvar med upphakning och
Iasningsliknande obehag kan begransa gangférmagan. Senare i forloppet kan aven vilovark och
rorelseinskrankning forekomma, det ar vanligt att patienten far en haltande gang. Aven nattliga
besvar forekommer.

Vid knaartros ar belastningsrelaterad smarta vanlig, sarskilt vid igangsattning pd morgonen eller
nar man suttit stilla. Vilovark och nattlig vark ar inte lika vanligt som vid hoftartros. Nér
broskhéjden minskar uppstar ofta hjulbenthet, instabilitet, rorelseinskrankning och inte séllan
hélta. Hos vissa patienter forekommer en intermittent ledhinnesvullnad och &ven en utgjutning i
leden. Felstallning paskyndar sjukdomsprocessen genom att en 6kad belastning uppstar pa en
redan destruerad ledyta. Patienten paverkas i det dagliga livet da gangférmagan forsamras.

Enligt ”Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar” (2012) kan diagnosen knéartros
respektive hoftartros stéllas med tre vanliga symtom och tre typiska kliniska fynd som underlag.
Rontgenundersokning ar inte nédvandig for att stalla diagnosen, utan ska endast anvandas om
detta behovs for att utesluta andra diagnoser eller om det ar aktuellt att vidareremittera patienten
till ortoped. Vid anamnesupptagningen bor lakaren/fysioterapeutfraga hur besvaren debuterade,
samt om deras karaktar och forlopp. Man bér ha i minnet att det &r vanligt att ledbesvar som &r
relaterade till artros inte ar konstanta utan fluktuerar.
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Det &r viktigt att fraga patienten om tidigare skador eller sjukdomar i leden eftersom dessa kan
paverka risken for artros. Om anamnesen och den kliniska undersokningen inte ger misstanke om
nagon skada eller allvarlig sjukdom (t ex fraktur, tumor, osteonekros eller RA) och om besvéren
bedéms som mattliga, kan grundbehandling for artros paborjas utan att patienten forst rontgas
[19].

Fysioterapeuten anvander sig av sjalvskattningsformular och standardiserade funktionstest
(Tabell 1) for att fa en bild av patientens funktion och kunna féresla behandling. Bedémningen
ska leda fram till en behandlingsplan som diskuteras med patienten och sedan dokumenteras i
journalen.

Bedémningsinstrument/test Typ av Mater
bedémning
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score Sjalvskattning pa Symtom och funktion i kn&
(KOOS) frageformular
Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score Sjalvskattning pa Symtom och funktion i hoft
(HOO0S) frageformular
Visual Analogue Scale (VAS) Sjalvskattning pa Smartintensitet
smartskala
Six minute walk test (6MWT) Gangtest Gangstracka/é min
Chair stand test Funktionstest Styrka/uthallighet i
l&rmusklerna

Tabell 1. Exempel pa fysioterapeutiska tester och bedémningsinstrument. Fér de som registrerar i BOA-registret
finns fler variabler som ocksa efterfragas av Socialstyrelsen for utvardering av de Nationella riktlinjerna,
rorelseorganens sjukdomar.

Rontgenbaserad diagnos

Traditionellt har diagnosen stéllts med rontgen, dar ledspringesankning, osteofyter samt dkad
sklerosering och cystbildning i det subkondrala benet &r typiska fynd. Det finns flera olika
klassificeringssystem for rontgenfynd vid artros. Rontgenundersékning har nackdelen att den inte
kan anvéndas for att pavisa tidiga stadier av artrossjukdomen. Overensstimmelsen mellan
rongenfynd och symtom &r svag. Artrosforandringar pa rontgen som inte ger symtom ska inte
behandlas men bor betraktas som en riskfaktor for att utveckla klinisk artros.

Magnetkamera

Vid utredning av kné- och hoftartros i primarvarden, ska MR-undersokning inte anvéandas.
Patienter kan i vissa fall remitteras till MR efter beddmning av ortopedspecialist [20].

Laboratorieprover

Laboratorieprover som SR, CRP, S-urat, anti-CCP och RF fyller normalt ingen funktion i
artrosutredningen. Om osékerhet rader om diagnosen skall i forsta hand rontgenundersokning
utforas eftersom denna kan avsloja andra strukturella ledféréndringar som fraktur, tumor eller
reumatoid artrit.
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12 Behandling
HUR KAN ARTROS FOREBYGGAS OCH BEHANDLAS?

Eftersom sjukdomsmekanismen bakom ledforstorelsen vid artros annu &r oklar finns det idag
ingen mojlighet att pa medicinsk vég bota sjukdomen eller forhindra att den bryter ut. Daremot
visar longitudinella studier att forbattrad muskelfunktion och reduktion av évervikt minskar
risken att insjukna i artros. Idag inriktar sig behandlingen pa att lindra symtom, forbattra
ledrorlighet och muskelstyrka och aterstalla eller uppréatthalla fysisk funktion och
aktivitetsformaga.

Priméarprevention

Preventiva atgarder bor inrikta sig mot de paverkningsbara riskfaktorerna, sasom knéledsskador,
muskelsvaghet, 6vervikt, belastande aktiviteter etc. (Figur 1). Skadeforebyggande program for
idrottare som férsasongstréning for att forbattra neuromuskuléar kontroll hos fotbolls- och
handbollsspelare kan ses som en sorts indirekt primérprevention mot artros. Det finns idag inga
program for direkta artrospreventiva atgarder som riktas till breda befolkningsgrupper, men
WHO:s allméanna halsorad avseende levnadsvanor (t ex fysisk aktivitet och kontroll av
kroppsvikt) ar ocksa relevanta for att minska risken att insjukna i artros i kna- eller hoftleder.
Overviktiga personer har en dokumenterad 6kad risk att fa knaartros, och epidemiologiska
studier har visat att motionsaktiva har lagre risk att utveckla artros.

Nér det géller sarskilda riskgrupper som t ex kndskadade personer kan program med specifik
knatraning raknas som en artrospreventiv atgard. Det finns annu inte evidens for att specifik
traning kan forebygga utveckling av artrosforandringar efter knaskada men resultat fran svenska
studier av korshandsskadade pekar at detta hall [21].

Sekundarprevention

Hos cirka hélften av alla personer som har artros har sjukdomen ett stillsamt forlopp vilket stGder
tanken att behandling tidigt i forloppet skulle kunna férhindra 6kande och irreversibla
ledbroskskador. Da riskfaktorerna for progress av artros ar de samma som for att insjukna i artros
sker sekundarprevention genom rad om aktivitetsmodifiering, viktnedgang och traning. Overvikt
ar en riskfaktor for progress av artros i kna och hoft, dels genom mekanisk paverkan av
ledbrosket och dels genom systempaverkan. Svaga larmuskler &r en riskfaktor for progress av
knaartros eftersom ett otillrackligt muskulért stod for knaleden kan innebara att
broskdestruktionen accelererar. En alltfor lag fysisk aktivitetsniva kan forutom att vara farligt for
halsan ocksa innebéra att ledbrosket far otillracklig stimulans. | ett preventivt sammanhang &r det
ocksa viktigt att se pa patientens arbetssituation. Det ar ként att vissa typer av belastning vid
arbete som att sitta pa huk eller ligga pa kna 6kar risken for artros. Yrkesomraden som bor
uppmarksammas ar exempelvis golvlaggning, tradgardsarbete, jordbruksarbete och brevbérare.

Behandling

Undersokningar har visat att manga patienter tror att artros inte gar att behandla och darfor vantar
med att soka vard tills sjukdomen forvarrats och besvaren paverkar det dagliga livet. Detta ar
problematiskt eftersom effekten av grundbehandlingen troligen skulle bli battre om man
paborjade den i ett tidigare skede. Insatser dgnade at att forbattra allmanhetens kunskap om artros
skulle pa sikt kunna forandra denna negativa attityd. Faktagranskad information ges pa
landstingets webbplats 1177 samt Netdoktor. Da artros ar en kronisk sjukdom ar det nodvéandigt
att utbilda patienten sa att denne far mojlighet att ta en aktiv del i sin behandling.
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Den artrosdrabbade personen bor av sjukvarden betraktas som en partner snarare dn en patient
och 1 manga fall kan sé kallad “’self management” (monitorering, egenvard, sjdlvtraning)
innebéra fordelar bade for patienten och for sjukvarden.

Internationellt har experter inom reumatologi enats om riktlinjer fér behandling av artros (The
European League Against Rheumatism (EULAR) [22], Osteoarthritis Research Society
International (OARSI) [23], American College of Rheumatology (ACR) [24] och National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) [25]. Behandling av artros brukar delas in i
grundbehandling, tillaggsbehandling och kirurgisk behandling (Fig 2). Behandlingspyramiden
illustrerar att alla patienter med artros ska erbjudas adekvat grundbehandling, medan de som efter
genomgangen grundbehandling har behov av tillaggsbehandling som t ex smaértstillande
lakemedel eller tekniska hjalpmedel ska fa detta. Endast cirka 10-15 % av de patienter som fatt
diagnosen hoft- eller knaartros beréknas behdva ledplastikoperation under sin livstid. For de
flesta patienter &r atgarder som traning, information och viktreduktion oftast tillrackliga for att
uppratthalla en god fysisk funktion och en bra hélsorelaterad livskvalitet.

FA PATIENTER KIRURGISK BEHANDLING
Operation

NAGRA PATIENTER Likemedel, hjilpmedel, TILLAGGSBEHANDLING
TENS m.m.

ALLA PATIENTER R LA GRUNDBEHANDLING

viktnedgang, egenbehandling m.m.

Figur 2. Behandling av artros.

BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER

Detta avsnitt bygger pa Socialstyrelsens Riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar 2012 [19]. |
dessa har rekommenderade atgarder fatt olika prioriteringar medan 6vriga atgarder har
klassificerats som antingen icke-gora eller FOU (otillrackligt vetenskapligt underlag). De
atgarder som har bast effekt pa smarta och funktion har rubricerats forstahandsatgard.
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Grundbehandling

Vid val av behandling ska man utga fran patientens behov. Alla med symtomatisk artros skall fa
information om sjukdomen och rad angaende traning. Behandlingen syftar till att den som
drabbats av artros ska vara vélinformerad och kunna ta en aktiv del i sin behandling. Patienten
ska forses med verktyg for att hantera sjukdomssymtomen och bor introduceras i tréning i syfte
att forebygga nedsatt funktion och férsamrad allmén halsa. Komponenter som ingar i
grundbehandlingen &r:

e Information om sjukdomen

e Egenvardsrad (traning, ergonomi, kost, smarthantering, rokfrihet)
e Rad om fysisk aktivitet/recept pa fysisk aktivitet (FaR) [26].

e Individuellt anpassad traning hos fysioterapeut

Patientens behov av insatser beror bland annat pa symtombild, allman hélsa och egna resurser.
En person med latta artrossymtom som ar normalviktig och tidigare tréanat regelbundet kan ofta
klara sig med information och egenvardsrad som ett forsta steg i behandlingen, medan en person
som har svara funktionsproblem och saknar traningsvana omedelbart behover mer kvalificerad
radgivning och individuell behandling hos fysioterapeut.

Information om sjukdomen

Patientens delaktighet dr avgorande for behandlingens resultat. Patienten bor fa skriftlig och
muntlig information om artros och artrosbehandling. En for regionen gemensam
informationsbroschyr om artros och artrosskola bor tas fram. Denna bor 1ampligen vara
natbaserad.

Egenvardsrad

Dessa innefattar bland annat rad om olika sétt att avlasta leden: ergonomi, val av lampliga
fysiska aktiviteter och balans mellan vila och aktivitet. Patienter med évervikt informeras om
betydelsen av viktreduktion samt ges allmanna rad angaende kost och motion. Alla patienter bor
fa instruktion angaende enkla hemdvningar for att lindra symtom och uppratthalla funktion, och
aven fa rad om olika metoder for smarthantering.

Rad om fysisk aktivitet

Rad angaende upplagg av egentraning i muskelstarkande och hélsoframjande syfte. Lampliga
aktiviteter, traningsniva och dosering. De patienter som saknar tidigare traningsvana kan erbjudas
recept pa fysisk aktivitet (FaR) [26].

Traning (forstahandsatgard vid artros i kna och hoft)

Enligt riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar ska traning vara en forstahandsatgard vid
behandling av artros i héft eller kna eftersom denna har effekt pa bade smarta och funktion.
Effekten pa smarta ar jamforbar med effekten av smartstillande lakemedel. De patienter som har
problem som paverkar deras dagliga funktion bor initialt fa trana hos fysioterapeut.
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Med patientens funktionsnedsattning som utgangspunkt laggs ett individuellt program med
ovningar for ledrorlighet, muskelstyrka och kondition upp. Programmet bér innehalla
funktionella styrkedvningar och traning som forbattrar den neuromuskuléra kontrollen
(muskelstabiliteten) i syfte att bygga upp muskler som kan skydda leden vid belastande moment.
Ett vanligt upplégg ar att dagliga hemoévningar kombineras med traning hos fysioterapeut. En
metaanalys har visat att effekten blir allra storst vid Overvakad tréaning 3 ggr/vecka [27].
Overvakad traning ger storre smartlindring och béttre féljsamhet &n hemprogram, kontinuerlig
aterkoppling och végledning 6kar chansen att patienten fortsatter att trana. Efter avslutad
behandling bor patienten rekommenderas fortsatt traning. Detta kan ske genom olika e-
hélsoalternativ eller inom friskvarden. Om patienten slutar att trana kommer traningens positiva
effekter gradvis att forsvinna. Tréningen ska i1 forsta hand genomforas “’pa land”, eftersom det
saknas evidens for effekt av bassangtraning vid artros. For patienter som pa grund av 6vervikt
eller ledsmarta inte kan genomfdra landbaserad tréaning kan dock basséngtraning vara ett bra
alternativ. De patienter som endast har lindriga ledproblem bor fa instruktion om hemovningar
samt rad angaende lamplig friskvardsaktivitet i syfte att bevara en god fysisk funktion och allmén
héalsa.

Fysisk traning som behandling for artros i héft eller kna
bor vara av typen styrke-, konditions- eller funktionstraning och helst omfatta hela nedre extremiteten.

Traningen bor vara
e individanpassad
e langvarig

e regelbunden

Effekten blir bast om traningen ar handledd av fysioterapeut

Faktaruta 2. Trdning som behandling vid artros kna och hoft.

Viktminskning

Viktminskning &r en rekommenderad atgard vid artros i knaleden. En metaanalys har visat att
viktminskning minskar kndsmérta och forbattrar den fysiska funktionen, effekten blir béattre ju
mer man gar ner i vikt [19]. Den som har artros och ar dverviktig bor som erbjudas kvalificerat
radgivande samtal om kost och motion i enlighet med de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder [16]. Artrospatienter med kraftig 6vervikt eller fetma (BMI1>30)
bor erbjudas stodatgarder for viktreduktion som t ex att delta i viktminskningsgrupp eller
radgivning hos dietist. Genom en kombination av viktnedgang och starkare ben kommer
individen att battre bara upp sin vikt.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en metod som fokuserar pa de psykologiska orsakerna bakom
en individs beteende. En specialdesignad KBT-metod for fetmabehandling inom primérvarden
har visat pa goda resultat [28, 29]. Artrospatienter med extrem 6vervikt kan aven komma ifraga
for operation med gastric bypass.
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TILLAGGSBEHANDLING

| de fall dar inte grundbehandlingen haft tillracklig effekt pa smarta, andra symtom och funktion
kan andra atgarder provas som tillagg, i syfte att minska smartan och méjliggora fysisk aktivitet
eller traning. Grundbehandling bor paga under tre manader for att vara méjlig att utvardera.
Artrossmartan réknas som en kronisk (icke-akut) smérta av nociceptiv typ. Det vanligaste &r att
smértan &r relaterad till belastning och rorelse, men &ven vilosmérta forekommer. Inte séllan
upplever patienten en 6kad smarta pa natten, vilket forklaras med sensitisering, det vill saga att
smartsignalen forstarkts i forhallande till given stimulus. Forstarkningen av smartsignalen kan
bero antingen pa en dkad kanslighet i den perifera nociceptorn (perifer sensitisering) eller pa
okad transmission fran spinal niva till cortex till féljd av daligt fungerande inhibition i centrala
nedatgaende banor (central sensitisering). Fore inséttning av medicinsk eller annan behandling
mot smarta bor patientens hela situation analyseras eftersom det ar kant att faktorer som
depression, somnstorning och ensamhet kan paverka smartupplevelsen. | vissa fall kan annan
behandling &n analgetika vara indicerad.
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Fysioterapeutisk tillaggsbehandling

Behandling med elektroakupunktur, Transcutan Elektrisk Nervstimulering (TENS) och
lagenergilaser kan anvandas mot smarta vid knaledsartros. Dessa behandlingar bér anvandas som
komplement till traning, da de ensamma inte har nagon effekt pa den fysiska funktionen.
Akupunktur och manuell terapi har alltfor litet vetenskapligt underlag for att kunna
rekommenderas som artrosbehandling, héar behdvs det mera forskning. Man har inte kunnat
pavisa nagon positiv effekt av ultraljudsbehandling, magnetterapi eller helkroppsvibration och
dessa behandlingar har darfor kategoriserats som icke-gora i de nationella riktlinjerna.

Lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandlingen vid artros syftar till att lindra symtomen och utgérs vanligen av
receptfria lakemedel mot smérta eller smérta och inflammation. De l&kemedel som kan vara
aktuella ar Paracetamol och olika typer av NSAID (COX-hammare). Pa grund av risken med
biverkningar ska NSAID inte anvandas av aptienter 6ver 75 ar. NSAID har béttre effekt &n
Paracetamol pa artrossmarta, men medfor ocksa storre risk for biverkningar, framst symtom fran
ovre delen av mag/tarmkanalen som magsmartor, halsbranna eller illamaende. Anvandning av
NSAID under lang tid dkar ocksa risken att utveckla magsar. Alla typer av NSAID har visats ha
god effekt vid saval akut som langvarig nociceptiv smarta. Selektiva COX-2-hdmmare (coxiber)
ar mer skonsamma mot magen men okar risken for hjartinfarkt. Vid daglig anvéndning finns
ocksa risk for biverkningar fran njurarna, hogt blodtryck, och fran andra organ.

Naproxen &r en oselektiv NSAID som kan ordineras vid behandling av artrossmérta medan
coxiber endast bor ordineras i utvalda fall efter att en individuell riskanalys gjorts [19, 30].
NSAID bor pa grund av risken for biverkningar endast anvandas under kortare tid och i laga
doser. NSAID kan vara helt olampligt for dldre och for dem som tidigare fatt magproblem av
dem, eller har nagon typ av hjart-karlsjukdom, njursjukdom, astma, blodningsstorning, eller tar
vissa andra lakemedel (kortison, blodfértunnande lakemedel, digitalis eller blodtryckslakemedel).
Aven paracetamol, som medfor Iag risk for magbiverkningar, kan orsaka bieffekter, t.ex.
leverpaverkan. Om man déverskrider maxdosen 4000 mg/dygn kan detta innebara skadliga
foljder redan efter ett par dagar [19, 30]. Eftersom artrospatienter ibland kan behéva medicinera
under langre perioder &r risken for biverkningar betydande.

Foljande lakemedel rekommenderas av Lakemedelsverket fér behandling av artrossmérta [30]:

Perorala lakemedel

Forstahandsval; Paracetamol 0,5-1 g x 4 vid lattare smérta, intermittent vid behov. Om
kontinuerlig behandling ar aktuell 665 mg i retardform 2 x 3.

Andrahandsval; NSAID, oselektiv COX-hammare t ex Naproxen 250-500 mg x 2. Vid svarare
smarta. Intermittent vid behov, i lagsta mojliga dos och inte till patienter dver 75 ar.

Intra-artikular kortisoninjektion

Kan i vissa fall anvandas vid knéledsartros nar grundbehandling inte gett tillrackligt resultat, men
rekommenderas inte for hoftledsartros. En kortisoninjektion kan ge symtomlindring under nagra
veckor, men det saknas evidens for langtidseffekt. Behandlingen kan ges vid enstaka tillfalle men
upprepade behandlingar bér undvikas.
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Hjalpmedel

FOr personer med artros i kné- eller hoftled kan tekniska hjalpmedel som underlattar vardagen
provas ut. Avlastning med ganghjalpmedel kan minska belastningssmartan och forlanga
gangstrackan. Nedan listas olika typer av hjalpmedel som kan vara aktuella. Hjalpmedel
forskrivs och provas ut av fysioterapeut eller arbetsterapeut i primarvarden/kommunen.

1) Gang- och forflyttningshjalpmedel

Kryckkapp/-ar, betasttd, rollator (provas ut av fysioterapeut)
Rullstol (provas ut av fysioterapeut eller arbetsterapeut)

2) ADL-hjalpmedel

Toalettstolsforhojning, sittdynor, griptang, strump-padragare etcetera (provas ut av
arbetsterapeut).

3) Ortoser*

Ortoser provas ut av fysioterapeut eller ortopedingenjor/ ortopedtekniker medan inldgg provas ut
av ortopedingenjor/ ortopedtekniker.

*Mjuk ortos och fast ortos har kategoriserats som icke-gora i de nationella riktlinjerna eftersom
patientnyttan bedémts som liten. Medialt eller lateralt forhdjda skoinlédgg (halkilar) har &nnu ett
alltfor litet vetenskapligt underlag for att kunna rekommenderas som behandling vid artros.

Patientutbildning och BOA-konceptet

Patientutbildning kan ske i manga olika former; artrosskola, interaktiva webbsidor, tryckta
utbildningsmaterial eller genom patientféreningar, ar en framgangsrik modell for att pa ett
strukturerat och effektivt sétt formedla evidensbaserad behandling vid artros. Patientutbildningen
syftar till att ge personer med artros kunskap och lara dem att leva ett aktivt liv med sjukdomen.
Under utbildningen i artrosskolan diskuteras bland annat anatomi och sjukdomslara, smaérta och
smarthantering, vikten av att 4ta ratt samt traning och fysisk aktivitet. Patientutbildningen kan
motivera patienten till att borja trana och att ga ned i vikt om behov finns. Artrosskolan eller
motsvarande utbildning bor séttas in relativt tidigt i forloppet eller sa snart patienten &r
intresserad och kénner sig mogen att delta.

Patientutbildning i form av artrosskola har bedrivits i Malmo och i Varmland i mer &n 20 ar.
BOA-projektet (Battre omhandertagande vid artros) startade 2008 som ett tredrigt
samverkansprojekt mellan Vastra Gétalands-regionen, Region Skane, Varmlands landsting och
landstinget i Vasterbotten. Man startade artrosskola enligt ett etablerat evidensbaserat koncept
och knot detta till ett kvalitetsregister, BOA-registret, som ar 2010 blev ett Nationellt
Kvalitetsregister. Artrosskolan, som vanligen leds av fysioterapeuter ar framtagen i néra
samarbete och samrad med patienter och Reumatikerforbundet samt uppfyller de
evidensbaserade krav som riktlinjer och internationella guidelines foreskriver. Konceptet foljer
Socialstyrelsens riktlinjer och leds vanligen av en fysioterapeut. Det innefattar tre
utbildningstillfallen i grupp foljt av en valbar genomgang av ett individuellt anpassat
traningsprogram och mojlighet till fysioterapeutdvervakad traning i grupp enligt det individuella
programmet under 6 veckor.
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Ofta medverkar en arbetsterapeut vid ndgon av traffarna. Vid det tredje tillfallet haller en sa
kallad artrosinformator (en patient med artros som ar utbildad via Reumatikerférbundet) i
programmet. Enbart i Skane finns det ett 50-tal artrosskolor som &r anslutna till BOA och
omkring 1200 patienter i Skane deltog i BOA:s artrosskola under 2013. Pa BOA:s hemsida
www.boaregistret.se finns alla anslutna artrosskolor listade. Alla som har artrosrelaterade besvar
i hoftled, knaled eller fingerleder ar valkomna att delta, patienter som inte har remiss fran
primarvarden kan sjalva anmala sig direkt till artrosskolan. 2014 fanns éver 400 anslutna enheter,
ett 50-tal av dessa fran Region Skane och mer &n 40 000 patienter i registret.

Detta vardprogram syftar till att alla med symtom och besvar relaterade till artros i kna eller hoft
ska erbjudas grundbehandling, det vill sdga information/ utbildning, traning och viktkontroll.
Artrosskolan enligt BOA-konceptet, som foljer Socialstyrelsens riktlinjer, & den modell som
Region Skane rekommenderar for patienter med artros nar vardbehovet sa kraver. Inte minst for
att kunna forbattra och utveckla samt f6lja resultaten av verksamheten pa lokal niva. BOA-
konceptet uppfyller ocksa patientmaktsutredningen, att patientens egen syn pa sina besvéar ochsin
behandling ska végas in i varden, genom att programmet ar framtaget i nara samarbete och
samrad med patienter och Reumatikerforbundet. Dessutom, det kravs registrering av atgarder vid
artros for att kunna redovisa for Socialstyrelsen hur Riktlinjerna blivit implementerade. BOA-
registret foljer de variabler som Socialstyrelsen efterfragar. Tillgangligheten till Artrosskola
enligt BOA-konceptet inklusive registrering i registret behover forbattras i Region Skane.

Beddémning
Individuellt bestk hos sjukgymnast

c

R

§ ARTROSSKOLA

% Tillfalle 1 Tillfélle 2 Tillfélle 3

= Vad &r artros? Tréning Artrosinformatér

E Riskfaktorer Aktivitet i dagliga livet * Att leva med artros

£ Symptom vid artros Hur hantera besvar

= Behandling Egenvardstips

Patientens Tréning (enskilt besdk) Tréning i grupp (6 veckor)

val: Genomgang av individuellt Overvakad tréning enligt
traningsprogram individuellt program

Uppfdljning | (3 manader)
Individuellt bestk
hos sjukgymnast

Uppféljning Il (12 manader)

Utskick av
utvarderingsinstrument

Minimal intervention BOA-Artrosskola

Figur 3. Artrosskola enligt BOA-modellen.
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Artrosskolan erbjuder en grundutbildning som riktas till patienter med symtomgivande artros. En
styrka med BOA-konceptet ar att patienterna kan valja introduktion till egentraning dvervakad av
fysioterapeut under 6 veckor. Medelaldern for deltagarna i BOA under aren 2008-2013 ar runt 65
ar. Da det ar viktigt att nd patienter med artros tidigt i forloppet bor i 6kad utstrackning yngre
patienter remitteras till artrosskolan. Artrosskolans tillganglighet bor forbattras for att mota det
Okade behovet. Man har noterat att mén ar mindre bendgna att fullfolja artrosskolan &n kvinnor,
men mera benagna att genomga en ledplastikoperation.

KIRURGISK BEHANDLING

For artrosdrabbade med svar smarta och betydande funktionsinskrankning dar grundbehandling
och tillaggsbehandling inte gett tillracklig effekt kan kirurgisk atgard diskuteras. Om annan
behandling provats under minst 3 manader och besvaren kvarstar kan rontgenundersokning vara
befogad for att se om patienten uppfyller indikationerna for kirurgisk behandling (Faktaruta 3).
De kirurgiska ingrepp som &r aktuella for patienter med kné- och hoéftartros ar i forsta hand
ledplastiker (kna- respektive hoftprotes).

Debuten av kndsymtom, som ofta &r ofta relaterad till ett mindre trauma som normalt inte borde
ge nagra besvdr i varje fall inte i en led utan artros, ger inte séllan mhet i mediala ledspringan.
Ofta ogrundat drar man slutsatsen att medial ledsmarta hos den medelalders individen beror pa
en “’skada” pa menisken som ocksa behover opereras. Vad som ar viktigt att kdnna till &r att vid
artros har de allra flesta med artros har forandringar pa sin menisk. Ibland bérjar artrosen med
meniskforandringar. Dessa forandringar ses ofta vid en MR. Risk finns att MR-svaret
reflexmassigt leder till artroskopi. Dessa meniskforandringar &r dock inte en skada och botas inte
med artroskopi. De &r ett tecken pa artros och ska darmed behandlas i enlighet med riktlinjerna
for artrosbehandling. En mycket illustrativ studie utférd pa normalbefolkningen visar att var och
varannan person i dvre medeldldern har synliga meniskforandringar vid MR utan att ha besvar
fran sina knan. Studier talar starkt for att vid artros och degenerativa meniskskador &r effekten av
en artroskopi jamforbar med placebobehandling eller ingen operation [31, 32]. [33]. Sjélvklart
galler inte detta patienter med lasta knan och strackdefekt eller efter kraftigt trauma med
knasmaérta och hemartros [34].

Det &r ett problem att valja ut det fatal patienter i 6vre medelaldern som har en menisk som
behdver atgardas artroskopiskt. Den kliniska traffsakerheten idag ligger nara slumpen. Eftersom
artros pa kort sikt ar ofarligt, medan en operation alltid medfor risker, ar det klokast att forst
behandla artrossjukdomen inklusive meniskférandringen med traning och information enligt
gallande evidensbaserade riktlinjer och inte med artroskopisk kirurgi. De flesta patienter blir da
battre.

Osteotomier &r mera séllan forekommande men kan vara ett alternativ for yngre patienter med
annu inte sa gravt utvecklad artros i kombination med uppenbar felstéllning som kan korrigeras.

Region Skane
Vardprogram for artros
Giltigt till 2020-04-30 22



Indikationer for operation med hoft-/knaprotes

Réntgenverifierad artros
Oacceptabel smarta/vark som inte svarar pa analgetika

Svar funktionsinkrankning (gangstracka<500 m, behov av sjukskrivning)

Kvarstaende besvar trots adekvat grundbehandling

e Besvar som varat > 3-6 manader

Faktaruta 3

Det &r viktigt att patienten har informerats om vilket resultat som kan uppnas av en operation
innan hon/han remitteras till ortopedmottagningen. Om indikationen finns, ar det patienten som
ska ta beslut om att lata sig opereras eller att avvakta med operation men det ar sjukvardens
skyldighet att ge henne/honom underlag for att fatta detta beslut. Informationsmaterial i form av
broschyr, webbsida eller film syftar till att ge patienten en férdjupad inblick i vad det innebar att
bli opererad och att leva med en ledprotes. Informationen kan forutom att reda ut en del
oklarheter ofta ocksa vécka nya fragor vilka patienten sedan kan fa besvarade vid besoket pa
ortopedmottagningen.

Det finns ingen Klar konsensus bland ortopeder om nér det &r rétt tid att operera en artrospatient
med hoft- eller kndprotes. Idag beréknas cirka 35 % av dem som opereras med ledplastik vara i
arbetsfor alder, tidigare ville man ogarna operera yngre personer med tanke pa protesens
begransade livslangd. Att operera tidigare i forloppet har den fordelen att patientens
muskelfunktion och allmanna halsa &r battre vilket gor att hon/han kan komma igang snabbare
efter operationen. En nackdel med tidig operation ar att en patient som inte har sa stor
funktionsinskrankning fore operationen kanske inte upplever lika tydlig vinst med ingreppet, och
kan i efterhand komma att angra sitt val av behandling, i synnerhet om en komplikation skulle
tillstéta. En annan risk ar att den yngre patienten atergar till fysisk aktivitet pa en niva som kan
leda till okat protesslitage och dven lossning. For knaprotesopererade som ar under 65 ar ar
risken for revision tva ganger hogre an for dem éver 75 ar vid priméroperationen. For
hoftprotesopererade i aldrar under 50 ar ar risken for revision inom 2-15 ar minst tva ganger
storre och for hoftplastikopererade yngre an 30 ar &r risken for revision fyra ganger storre &n for
referensgruppen i aldern 65-79 ar vid primaroperationen [35]. Det finns olika fixationsprinciper
for proteser, antingen cementerat, ocementerat eller kombinationer, sa kallade hybrider.
Ocementerad protes dvervags ofta for yngre hoftartrospatienter (riktmarke for man <65 ar, for
kvinnor <60 ar). For patienter med knaartros kan operationsmetoderna hog tibiaosteotomi (<60
ar) och unikompartmentell knaprotes (UKA) vara ett alternativ till total knaledsprotes (TKA).
Trenden under de senaste 15 aren har dock varit att oftare vélja TKA dven for yngre patienter och
mera séllan tibiaosteotomi eller UKA. Ett skél kan vara att de tva sistnamnda metoderna har
hogre revisionsandel an total knaprotes. Efter operation pa ett selekterat patientmaterial med
valgiserande tibiaosteotomi far ungefar 70 % av patienterna ett gott resultat som varar i 10 ar
[36].
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Knéaprotes

Under 2013 utférdes ca 13 300 priméra knéprotesoperationer i Sverige. Incidensen for priméar
knaplastik i hela landet var 2013 139/100 000 invanare. Incidensen i Region Skane var detta ar i
niva med riksgenomsnittet medan incidensen i Blekinge och Hallands lan var hogre. |
Kronobergs lan var incidensen 2013 lagre an riksgenomsnittet (Tabell 2). Medelaldern for
knaprotesoperation var knappt 69 ar 2013, 57 % av dem som opererades var kvinnor [36].

Hoftprotes

Under 2013 utférdes i Sverige cirka 16 300 primara totala hoftprotesoperationer. Av dessa
operationer hade cirka 13 300 hoftartros som indikation. Medelaldern fér hoftprotesoperation till
foljd av primar artros var 67 ar for man och 70 ar for kvinnor och konsfordelningen var 57 %
kvinnor och 43 % man. Incidensen for hoftprotes i hela landet var 169/ 100 000 invanare under
2013. Jamfort med riksgenomsnittet hade Region Skane och Kronobergs lan detta ar en incidens
som var lagre medan Blekinge Iag i niva med rikssnittet och Hallands lan hade en incidens som
var hogre [35].
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Knéprotes Hoftprotes*
Riket 139 169
Skane 137 143
Blekinge 168 173
Kronoberg 124 148
Halland 163 177

Tabell 2. Incidens for operation med knaprotes och hoftprotes per 100 000 invanare 2013. *Observera att héar
inkluderas dven hoftplastikoperationer till foljd av fraktur och andra diagnoser

Ledprotesoperationer i Sodra sjukvardsregionen

| Sodra sjukvardsregionen utfors ledplastikoperationer i Trelleborg, Lund, Helsingborg,
Angelholm, Hassleholm, Halmstad, Véxjo, Ljungby, Karlshamn och Karlskrona. De tva centra
som gor flest ledplastiker i riket finns i regionen, Hassleholm och Trelleborg.

Utfall efter ledprotesoperation

Knéplastik och hoftplastik &r valutvecklade och effektiva behandlingsmetoder med mycket goda
langtidsresultat. Man raknar med att mer &n 90 % av patienterna har bra funktion annu 10 ar efter
sin operation och mer an 80 % har kvar sin protes efter 20 ar [34, 35]. Komplikationer till
ledproteskirurgi &r infektion, tromboemboli, lossning och periprostetisk fraktur samt for
hoftproteskirurgi dven luxation. Samtliga hoft- och knaprotesoperationer registreras och féljs upp
av rikstackande nationella register som arligen aterrapporterar resultaten. Svenska
Kndprotesregistret har sitt sate i Lund och Svenska Hoftprotesregistret i Goteborg. 1 Sverige har
vi bland de bésta langtidsresultaten i varlden vad géller ledplastikoperationer, vilket syns bland
annat i laga siffror vad géller antalet omoperationer per nyinsatta proteser.

13 Utredning infor operation med knéprotes eller hoftprotes
RONTGENUNDERSOKNING

Kna

e Konventionell rontgen, med fragestallningen artros, vilket innebar: belastade bilder med
semiflekterade kndleder. Rontgen skall vara gjord infor remiss till ortopedmottagning och
bor inte vara édldre &n 1 ar.

e MR har begransat varde men kan vara aktuellt om man har kliniskt starka misstankar pa
osteonekros trots att slatréntgen ar normal [36]. Remiss for MR skrivs av/ efter samrad
med ortopedspecialist.
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Hoft

e Konventionell rontgen av backen och hoft. Rontgen skall vara gjord infor remisstill
ortopedmottagning och bor inte vara aldre dn 1 ar.

e Scintigrafi eller MRT har begrénsat varde och anvands framst for att utesluta malignitet
eller pavisa caputnekros i tidigt skede, remiss till dessa undersokningar skrivs av/ efter
samrad med ortopedspecialist.

ALLMANMEDICINSK BEDOMNING
Bor innefatta:

e Ovriga sjukdomar

e Aktuella mediciner

e Levnadsvanor

e BMI*

*En 6vre BMI-grans for att bli opererad med ledprotes har diskuterats. Att sitta en sadan grans
anses inte rimligt eftersom dverviktiga och obesa personer kan ha lika stor nytta som
normalviktiga av en ledprotesoperation. Da dverviktiga patienter har en nagot hogre risk for
komplikationer under och efter operationen maste detta dock beaktas vid bedémningen.
Lampligen bor éverviktiga och obesa sérskilt fokusera pa sina levnadsvanor och livsstil fore
operation.

GENOMGANG AV LEVNADSVANOR
Rokning

Rokning ar enligt WHO en av de storsta undvikbara halsoriskerna, varfor stod for rokfrihet
prioriteras. Infor planerad kirurgi bor patienter som &r rokare informeras om att rokfrihet 6-8
veckor fore och efter operationen halverar risken att drabbas av komplikationer under eller efter
operationen. Vid akuta operationer bor rokstopp efterstravas postoperativt. Rokningen paverkar
en rad olika faktorer, bade generellt och lokalt, vilket gor rékningen till en frdga om
patientsakerhet. Samtliga rokande patienter som sétts upp pa vantelista for operation bor erbjudas
hjalp med rokavvanjning infér operationen.

Nutrition

Underviktiga/daligt nutrierade patienter bor fa kostradgivning hos dietist infor operation.
Overviktiga patienter bor fa allménna rad angaende kost men inte séttas pa
viktreduktionsprogram tiden ndrmast fore operationen.

Fysisk aktivitet

Patienter med mycket lag fysisk aktivitetsniva bor fa hjalp av priméarvardens
fysioterapeut/kommunfysioterapeut att komma igang med daglig traning med lag belastning.
Traningen syftar till att ge patienten ett battre utgangslage infor operationen genom att forbéattra
patientens allménna kondition och trana muskelfunktion i nedre extremiteten.
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REMISSRUTINER

Specialistremiss ortopedi

Pa remissen bor foljande beskrivas:

e Patientens symtom och funktionsproblem, gangférmaga, duration av besvar

e Behandling som provats mot artrosbesvaren (inklusive artrosskola eller motsvarande)
e Patientens installning till operation

e Allmanmedicinska data inkluderande 6vriga sjukdomar och aktuell medicinering

e Levnadsvanor (Fysisk aktivitet, rokning och alkohol)

e ROntgen utford (datum), kopia av rontgensvar om réntgen ar utford privat eller utanfor
hemlandstinget.

Remissvar till primarvarden

Skickas efter ortopedspecialistens bedomning av patienten. | de fall dar patienten inte har nagon
tydlig operationsindikation bor denne aterremitteras till primarvarden. Patienter med klara
indikationer for operation som inte fatt adekvat grundbehandling tidigare bor erbjudas utbildning
till exempel i form av artrosskola och prehabilitering under vantetiden. Likasa bor patient i behov
av hjalpmedel, fysioterapi eller hjalp med rokstopp infor operation aterremitteras till
primarvarden.

14 Uppfoljning paindividniva
MONITORERING AV SYMTOM, FUNKTION OCH HALSA

Artros ar en kronisk sjukdom som inte ar livshotande i sig men ofta férekommer tillsammans
med andra sjukdomar. Inaktivitet till foljd av artros kan bidra till férsamring av flera allvarliga
folksjukdomar. Artrosbesvaren varierar 6ver tid och uppféljning i primarvarden sker med
varierande och stundom glesa intervall for den patientgrupp som inte har samsjuklighet och da
inte brukar fa regelbundna lakar- eller fysioterapeutkontroller. Problemet med detta &r att
effekten av rekommenderad behandling inte alltid kontrolleras och att kontinuiteten darmed blir
dalig. Utan uppféljning ar det omajligt att avgéra om behandlingsrekommendationen foljts och
om behandlingen haft effekt, vilket talar for att nagon form av uppféljning bor ske aven i de fall
dar patienten bedomts klara sig med egenvard.

UPPFOLJNING AV FYSIOTERAPEUTISK BEHANDLING

Effekten av fysioterapeutisk behandling boér alltid utvarderas. Eftersom den fysioterapeutiska
behandlingen inriktar sig pa att lindra symtomen och forbattra funktionen, anvander
fysioterapeuten ofta funktionstester i kombination med sjélvskattningsformulér. Se Tabell 1,
avsnittet Diagnostik/utredning samt www.BOA-registret.se).
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UPPFOLJNING EFTER LEDPROTESKIRURGI

Det saknas idag enhetliga uppfoljningsrutiner efter ledprotesoperation. Saval lokala traditioner
som geografiska faktorer kan paverka. Pa manga ortopedkliniker sker postoperativt aterbesck till
opererande lakare medan vissa har ersatt detta med besdk hos fysioterapeut eller telefonkontakt.
Pa ortopedkliniker med stort geografiskt upptagningsomrade ar det vanligt att primarvarden pa
patientens hemort star for bade suturtagning och postoperativ traning.

Minsta gemensamma namnare for uppféljningen

Vi menar att det ar av stort vérde for saval patient som operator med ett uppfoljande besok. Efter
en ledprotesoperation ansvarar ortopedisk klinik for uppfoljande kontroller, forskrivning av
smartstillande mediciner och eventuell sjukskrivning under de forsta 3 manaderna. Postoperativa
atgarder som sarkontroll och suturtagning samt funktionskontroll bor i princip inte dverforas till
primarvarden, eftersom tidiga komplikationer da kan missas. Det ar rimligt att patienten
overrapporteras till primarvarden pa hemorten for postoperativ rehabilitering, men nagon initial
uppféljning hos Ortopedklinikens fysioterapeut &r att rekommendera.

15 Uppfoljning paregional niva

Kvalitetsindikatorerna, som ar utformade for att méata vardens innehall, kvalitet och resultat kan
anvandas som underlag for verksamhetsuppféljning och verksamhetsutveckling lokalt, regionalt
och nationellt. En indikator kan vara antingen en resultatindikator (t ex andelen patienter som ar
mycket nojda eller ndjda efter hoftprotesoperation) eller en processindikator (t ex antalet
artroskopier vid knaartros/100 000 invanare). Tabell 3 sammanfattar nationella
kvalitetsindikatorer med relevans for artros som har tagits fram av Socialstyrelsen (A och B),
samt forslag pa regionala indikatorer kopplade till vardprogrammet (C). Dessa indikatorer &r for
narvarande under omarbetning dessa ska ut pa remiss under for att faststéllas 2015.
Utvecklingsindikatorer ar foreslagna indikatorer som annu inte kunnat tas i bruk, da datakallan ar
under utveckling. Nationella indikatorer redovisas arligen i Socialstyrelsens ”Oppna
jamforelser”. BOA-registret foreslas som datakalla for utvecklingsindikatorn 2.3 (Andelen
patienter med artros som erhallit grundbehandling artros (utbildning, handledd traning och rad
om viktnedgang). Det ar annu inte klarlagt vilka datakallor som bor anvandas for Gvriga
utvecklingsindikatorer. Data for de generella indikatorerna 1.1, 1.2 och 1.3 bor hamtas fran ett
generiskt register som kan kopplas till olika diagnosspecifika kvalitetsregister.
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A. Generella indikatorer for rérelseorganens sjukdomar

Mal- Redovisning Datakadlla
niva
Utvecklingsindikator 1.1 Matning av langd och vikt Lokalt
Regionalt
Nationellt
Utvecklingsindikator 1.2 Otillracklig fysisk aktivitet Lokalt
Regionalt
Nationellt
Utvecklingsindikator 1.3 Haélsorelaterad livskvalitet (EQ5D) Lokalt
+ diagnosspecifika instrument Regionalt
Nationellt
B. Indikatorer for artros i kné och hoft
Indikator 2.1 Antal artroskopier med diagnos Gar Lokalt Patientregistret
knaartros per ej att Regionalt
fast- Nationellt
100 000 invanare stalla
Indikator 2.2 Andel artrospatienter >75 ar Gar Lokalt Patientregistret
ej att Regionalt Lakemedelsregistret
som forskrivits NSAID fast- Nationellt (ej receptbelagt och
stalla kan ej foljas)
Utvecklingsindikator 2.3 Andelen patienter med artros i knd | 70 % Lokalt Forslag:
och hoft som erhallit Regionalt
”Grundbehandling artros” Nationellt BOA-registret
(utbildning, handledd traning och
rad om viktnedgang)
C. Indikatorer kopplade till aktuellt vardprogram
Regional Andel av inremitterade till 70 % Lokalt Forslag:
utvecklingsindikator ortopedmottagningen for operation Regionalt PASIS
som sétts upp for operation Ortreg™
Regional Andel nojda efter operation 90 % Lokalt Forslag:
utvecklingsindikator Regionalt Ortreg*. _
med knéprotes/hoftprotes Knéprotesregistret
Hoftprotesregistret
Regional Incidens for operation med kné- Gar Regionalt Forslag:
utvecklingsindikator och héftprotes/ 100 000 invénare. Knéprotesregistret
ej att Hoftprotesregistret
fast-
stélla

Tabell 3. Féreslagna kvalitetsindikatorer for artrosvarden. *Ortreg ar ett regionalt ortopediskt operationsregister

(med sate i Lund). De patienter som ledplastikopererats vid klinikerna i Lund, Trelleborg och Hassleholm kontaktas
av sjukskoterska per telefon efter ett ar och utfragas om komplikationer. Patienterna far ocksa fylla i KOOS/HOOS

och EQ5D.
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KVALITETSREGISTER
BOA-registret

BOA-registret ar ett Nationellt Kvalitetsregister av, for och med fysioterapeuter, som syftar till
forbattringsarbete och verksamhetsuppfdljning inom artrossjukvarden samt forskning ino m
artros. | registret, som har sin hemvist pa Registercentrum, Géteborg finns dels demografiska,
dels patientrapporterade data pa alla patienter som genomgatt artrosskola. Uppféljning i registret
sker med patientrapporterat utfall efter tre manader (avslutad artrosskola) samt genom utskick av
patientformular efter ett ar (administreras av BOA-registret). | registret utvarderas bland annat
smartintensitet, smartfrekvens, hélsorelaterad livskvalitet, fysisk aktivitetsniva, motivation for
operation, radsla att leden tar skada av fysisk aktivitet och tilltro till den egna férmagan att
paverka sina besvar. Fysioterapeuten rapporterar tidigare behandlingar och undersokningar vid
forsta besok och efter tre manader, samt patientens foljsamhet till interventionen vid tremanaders
uppféljning.

Deltagande i artrosskolan leder till minskad smarta och forbattrad hélsorelaterad livskvalitet for
patienter med artros i hoft och knd. Nittiofem procent ar ndjda eller mycket néjda med
artrosskolan efter tre manader, efter ett ar ar siffran 85 % [15]. Varje enhet kan hamta ut sina
egna resultat, aggregerat eller pa individniva, online i realtid. | varje landsting finns dessutom en
kontaktperson for registret som kan bistd med monitorering och aterrapportering av
verksamheten pa aggregerad niva for hela landstinget (vardgivaren) efter delegering fran
primarvéardsnamnden. Aven privata vardgivare kan delegera behérighet att monitorera resultattill
kontaktpersonen.

Alla artrosskolor bor ansluta sig till BOA-registret eftersom det da blir mojligt att folja hur de
nationella riktlinjerna implementerats och hur vardkedjan fungerar fran ledsymtom till
protesoperation. Idag saknas kunskap om hur olika faktorer samverkar och paverkar urvalet av
patienter till operation liksom hur patienten behandlas under sin artrosprogress.

Knaprotesregistret och Hoftprotesregistret

| dessa kvalitetsregister registreras forutom postoperativa komplikationer och protesdverlevnad
numera aven patientrapporterat utfall. Eftersom lindring av smarta och forbattring av ledfunktion
och livskvalitet ar sjalva syftet med proteskirurgi kan det patientrapporterade utfallet med fog
betraktas som primira utfallsvariabler. Patientrapporterat utfall eller pa engelska “’patient-
reported outcome measures” (PROM)-varden ar baserat pa patienternas skattning av hur de mar
och fungerar i vardagen. Inom ramen for ett pilotprojekt har PROM-vérden anvénts som
kvalitetsmatt efter knaprotesoperation i Skane under perioden 2008-2009 i Trelleborg och 2009-
2010 i Hassleholm. PROM-vérden registreras preoperativt, efter ett ar och vid vissa kliniker dven
efter sex ar.

| hoftprotesregistret borjade man att registrera PROM ar 2002 i Vastra Gotalandsregionen,
varefter 6vriga landsting foljde efter och denna del av registret blev rikstackande 2010.

PROM-varden som registreras ar halsorelaterad livskvalitet (EQ-5D), aktuellt hélsotillstand (EQ
VAS), hoftsmarta (VAS) samt tillfredsstéllelse med operationen (VAS). Patientrapporterat
resultat (Vinst i livskvalitet av operation) samt patienttillfredsstéllelse efter hoftprotesoperation
har redovisats som resultatindikatorer i Oppna jamforelser [34]. Sedan 2012 ingar en fraga om
patienten deltagit i artrosskola preoperativt och aret efter infordes en fraga om rokning.
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De flesta patienter som opereras med hoftprotes har goda resultat efter sin operation med
avseende pa patientrapporterat utfall. Efter ett ar rapporterar 91 procent av alla patienter en
betydande smartlindring, det vill sdga en forbattring pa minst 15 enheter pa VAS-skalan som
mater smarta fran hoften. Vidare uppger 89 % (artrospatienter) att de ar néjda eller mycket néjda
med resultatet av operationen och 76 % har forbattrats i en eller flera dimensioner av EQ-5D utan
att forsamras i nagon annan dimension [35].

Knéprotesregistret har avvaktat med att inféra PROM-vérden i registret eftersom man ansett det
vara svart att hitta lampliga instrument. Resultaten av pilotprojektet i Skane som redovisades i
2011 ars rapport visade att en knaprotesoperation forbattrar symtom, funktion och knarelaterad
livskvalitet (KOOS) men inte alltid generell hdlsa (EQ-5D). Av 2013 ars rapport framgar att efter
ett ar har 71 % av patienterna battre sjalvskattad halsa (EQ-VAS) an preoperativt och att 80 % av
patienterna ar mycket ndjda eller ngjda med operationsresultatet (VAS) [36]. Genom en
samkorning av protesregistren med BOA-registret skulle artrosprocessen kunna studeras pa ett
unikt satt.

16 Ansvarsfdrdelning
FORDELNING MELLAN KOMMUN, PRIMARVARD OCH SPECIALISTVARD

Primarvarden har ansvar for utredning och diagnos samt grundbehandling och
tillaggsbehandling. Pa primarvarden ligger dven ansvar for primar- och sekundarprevention av
artros och annan ohalsa. Man beddmer &ven behov av sjukskrivning och omskolning till foljd av
artrosen. Primarvarden har aven ansvar for att optimera patienten infor ett ortopedkirurgiskt
ingrepp, t ex med rokstopp, fysisk aktivitet och riktade traningsinsatser. Primarvarden bor
samarbeta med kommunens fysioterapeuter, arbetsterapeuter och sjukskdterskor om behov finns.

Specialistvarden (ortopediska kliniker) har ansvar for bedémning och behandling inom
specialistomradet ortopedi efter remiss fran primarvarden. Specialistvarden bedémer om
patienten kan bli hjalpt av ett operativt ingrepp, remitterar till kompletterande preoperativ
undersdkning, utfor kirurgi och féljer upp patienten postoperativt. Information ges om hur
anskaffning av gang- och ADL hjalpmedel ska ske infor operation. Ortopedlékaren handlagger
normalt sjukskrivning och ordination av smartstillande lakemedel under de tre forsta manaderna
postoperativt. Ortopedsjukskadterskan foljer efter operationen upp patienten avseende bland annat
sarlakning och smartmedicinering. Ortopedfysioterapeuten initierar postoperativ rehabilitering
under vardtiden och kontrollerar funktionen samt ger fornyade instruktioner vid det forsta
aterbesoket pa kliniken. | samband med detta bedoms behovet av fortsatt fysioterapeutisk
behandling. Ortopedfysioterapeuten bor samarbeta med fysioterapeut i primarvarden och
kommunen for att sakerstalla att patienten far avsedd rehabilitering och uppfoljning.
Specialistkliniken delar uppgiften att informera patienter om artros och artrosbehandling och att
sprida kunskap om artros i samhéllet med primarvarden. Vid ortopediska kliniker kan
patientutbildning som forbereder patienter for ledplastikoperation hallas, som komplement till
grundladggande patientutbildning.
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17 Ekonomiska aspekter

En mera offensiv approach nar det galler artrosbehandling kan pa kort sikt leda till 6kade
kostnader for fysioterapi och patientundervisning men berdknas pa lang sikt ge vinster i form av
farre sjukskrivningsdagar, mojligt minskat behov av ledplastikoperationer, mindre utnyttjande av
sjukvardsresurser (artroskopi, rontgen, magnetkamera) och lagre frekvens av foljdsjukdomar.
Genom att dverfora vissa arbetsuppgifter fran lakare till andra vardprofessioner som
fysioterapeut eller sjukskoterska kan man gora artrosvarden mera tillganglig och
kostnadseffektiv.

De nya rekommendationerna avseende diagnostisering av artros borde innebéra en
kostnadsminskning for halso- och sjukvarden, da man i normalfallet inte ska remittera patienten
till rontgenundersokning eller specialistklinik. Initialt kan det krdvas 6kade utbildningsinsatser
nar det galler klinisk diagnostik. Rekommendationerna for behandling av artros kan leda till en
kostnadsokning eftersom fler personer erbjuds traning och undervisning vilket kréver en
utdkning av nuvarande fysioterapeutresurser. Om rekommendationen att inte remittera patienter
over 40 ar med meniskskador eller patienter med artros till artroskopisk ledstadning/
meniskresektion foljs skulle detta medfdra en kostnadsminskning som kan kompensera det.
Socialstyrelsen beddmde 2012 att ett undvikande av onddiga kndartroskopier skulle ge en
besparing pa 25 miljoner kronor [19].

18 Artrosvard i framtiden

For att mota det 6kande behovet av vard for kna- och hoftartros bor nya proaktiva vardmodeller
provas. Nedan foljer nagra forslag till strategier och atgarder for att utveckla artrosvarden:

e Okade satsningar pa halsoframjande insatser och forebyggande vard. De paverkbara
riskfaktorerna for artros utgors av livsstilsfaktorer vilka dven ger 6kad risk for hjart- och
karlsjukdomar och diabetes. Allménheten bér genom informationskampanjer goras
medveten om levnadsvanornas betydelse for att utveckla artros och annan ohalsa.
Informationen bor ges via olika kanaler och anpassas efter olika malgruppers behov.

e Tidigare diagnos av symtomatisk kna- och hoftartros. Oppen mottagning hos
fysioterapeuten pa hélsovalsenheten kan vara ett satt att fanga upp personer med
artrosrelaterade kna- och hoftbesvar. En tidig diagnos dékar mojligheten till
sekundarprevention genom traning, aktivitetsmodifiering och viktreduktion.

e Varden bor vara personcentrerad, det vill saga utga fran individens behov och 6nskemal.
Personcentrerad vard har visats vara effektiv da den ger ett battre vardutfall och minskade
samhallskostnader. Med denna modell blir patienten en partner som med stod av lampliga
professionella inom varden kan monitorera sin sjukdom och i perioder behandla sig sjélv.
Med rétt stod i form av information/utbildning och coachning bor manga artrospatienter
kunna skéta sin behandling genom egenvard. Utveckling av e-halsotjanster via
mobilapplikation for radgivning, monitorering och hembehandling kan underlatta for
patienten. Med sadana tjanster underlattas self-management dar patienter med artros
rapportera hur de mar genom att fylla i lampliga sjalvskattningsformular med jamna
intervall, t ex en gang per ar.
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e Omhandertagandet ska ske pa ratt vardniva. LEON-principen innebér att vard alltid ska
ges pa Lagsta Effektiva Omhandertagandeniva. Varden behdéver da ta hansyn till hela
individen reella vardbehov och ofta multisjuklighet. Detta innebar att man med patientens
behov som utgangspunkt aktivt soker efter mojligheter att fullt ut anvanda hela
vardorganisationens och personalens kompetens och personkannedom. Omhéandertagande
pa ratt vardniva innebar ocksa att den utredning eller behandling som kan handlaggas i
primarvarden inte ska skotas av ortopedspecialist.

e Ett samlat omhandertagande genom en hela artros-vardkedjan. Med klart avgransade
ansvarsomraden och upparbetade samarbetsrutiner kan 6verféringen av patienter mellan
primarvard och specialistvard ibland fungera smidigare, dubbelarbete och onddiga
konsultationer undvikas samtidigt som véntetiderna kan hallas nere. Handlaggning
behover dock anpassas till de olika ofta multisjuka patienter med varierande sékmaonster
och reellt vardbehov.
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