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Hoft- och knaledsartros — Kliniska riktlinjer utarbetat i samarbete mellan primér- och slutenvard Region
Uppsala

Kontaktpersoner

Anna Karin Lindblom, distriktsldkare, Capio Vardcentral Savja

Kerstin Ahlqvist, leg.sjukgymnast, processledare for artros hoft och kna, Akademiskt primarvardscentrum,
Priméarvard, halsa och habilitering

Hans Mallmin, Professor overldkare, Ortopeden, Akademiska sjukhuset
Zoran Strbac, 6verlakare, sektionschef ortopedi, Lasarettet i Enkdping

Stergios Lazarinis, 6verlakare, sektionschef ortopedi, Akademiska sjukhuset

Syfte och omfattning

Syftet med vardprogrammet &r att ha gemensamma evidensbaserade och val kdnda riktlinjer for personer
med artros i hoft- eller knaleder. Vardprogrammet ska vara ett stod for alla medarbetare samt bidra till
att utveckla, utvardera och sakra kvaliteten avseende interventioner for artros.

Vardprogramgruppens sammansattning

Vardprogrammet har forfattats av en vardprogramgrupp som bestar av representanter fran olika
professioner och olika vardnivaer. Uppdraget har varit att utarbeta ett vardprogram for hela
vardprocessen for patienter med artros i hofter och knéan.

Bakgrund

Socialstyrelsens rekommendationer vid artros

Hoft- och knasmarta ar en vanlig orsak till att man séker vard. Artros ar den vanligaste ledsjukdomen.
Sjukdomen &r ett symtomgivande stadium av en oftast langsamt fortskridande sjukdomsprocess. Vanliga
symtom ar smarta, funktionsinskrankning och nedsatt livskvalitet. De viktigaste riskfaktorerna for artros
ar alder (kan forekomma aven hos yngre), kon, dvervikt, tidigare ledskada, 6verbelastning och arftlighet
(se figur 1).

Faktorer vi kan paverka
Overvikt

Riskfaktorer for Muskelsvaghet
utvecklande av artros Ledskador
Repetitiv 6verbelastning
Inaktivitet

¥

Faktorer vi inte kan paverka
Alder (6kad lder = 6kad risk) »
Kon (kvinnligt)
Genetik (artros i slakten)
Figur 1: Riskfaktorer
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Sambandet mellan graden av ledférandringar och symtom ar ofta svagt, vilket understryker vikten av att
lata sjukdomens symtom styra diagnostik och atgarder. Det ar alltsa patientens symtom och inte
rontgenbilden som avgor vilken behandling som ar lampligast.

Ombhandertagandet ar multidisciplindrt. Det ar viktigt att initiera behandling sa tidigt som mojligt i
sjukdomsprocessen. Grundbehandling av artros, enligt internationella och nationella riktlinjer, innebar
information, traning och viktkontroll. Som komplement kan vissa patienter behéva olika typer av
smartlindrande behandling eller hjalpmedel. Kirurgiska ingrepp kommer endast ifraga for en liten del av
alla patienter med artros. Resultatet av kirurgi blir battre om patienten har fatt optimal behandling och
omhéandertagande dessforinnan (se figur 2).

N
Komplement
Fatal '
Operation >Pat|enten
passiv
mottagare
Nagra
Lakemedel, ortoser <
Patienten
Alla >aktivt
Traning, information, viktreduktion medverkande
o

Figur 2: Behandling av artros (Socialstyrelsen, nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar)

Basal artrosutredning

Diagnosen ar klinisk

e Anamnes (levnadsvanor, belastningsrelaterad smarta, morgonstelhet, igangsattningssvarigheter,
tidigare skador, arftlighet).

e Kliniskt status (felstallning, rorelseinskrankning, stelhet, hoftrotation ger smarta i l[jumsken,
krepitationer vid rorelse).

e Kartlaggning av riskfaktorer (alder, kon och arftlighet, 6vervikt och ev. tidigare ledskada)

e Rontgen ska inte utforas regelmassigt for att stalla diagnosen artros pa grund av korrelationen
mellan symtom och eventuella réntgenfynd ar dalig. Daremot rontgen kan behovas for att
utesluta alternativ diagnos till artros.
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Omhéandertagande i primarvarden

Det optimala flédet for patienter som soker for smarta i hoft eller kna i primarvarden illustreras i figur 3.
Varje steg i flodesschemat beskrivs utforligt under respektive rubrik i texten nedan.
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Figur 3: Flode for samtliga patienter som soker for smarta i hoft och knan.

Sjukskoterska

Forsta kontakten sker oftast via telefon eller drop-in. Dar gors en triagering/sortering med stod av det
beslutsstéd som anvands inom respektive vardenhet. Samtliga patienter hanvisas i forsta hand till
sjukgymnast/fysioteraeut.

Sjukgymnast/Fysioterapeut

Sjukgymnasten/Fysioterapeuten gor en individuell bedémning och erbjuder deltagande i artrosskola. Om
artrosskola av ndgot skal inte ar lamplig for patient bor individuell behandling erbjudas med samma
innehall.

Sjukgymnasten/Fysioterapeuten har uppféljningsansvar individuellt for varje patient efter avslutad
behandling.

Utvarderingsinstrument rekommenderas for bedomning av behandlingsresultat. Validerade och reliabla
tester ska anvandas.

HOft- och knéledsartros - kliniska riktlinjer Sidan 4 av 10

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-727
Version: 4.0
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Artrosskola

ar ett evidensbaserat strukturerat satt att behandla patienter med ledvark och artros enligt
Socialstyrelsens riktlinjer. Undervisningen sker i grupp och omfattar bade teori och praktik. Deltagarna
bor-registreras i BOA-registret (Battre Omhéndertagande av patienter med Artros).

| artrosskolan ingar

e Information om artrossjukdomen och betydelsen av fysisk aktivitet/traning samt viktreduktion.

e Egenvardsrad, individuellt anpassat traningsprogram, efter 3 och 12 manader.

e Fortsatt tréaning dar patienten valjer att trdna pa sjukgymnastikmottagning eller pa egen hand.
Efter avslutad behandling rekommenderas fortsatt traning inom friskvarden, foretradesvis med
forskrivning av Fysisk aktivitet pa recept (FaR®).

Sjukgymnastiska tillaggsbehandlingar
som exempelvis TENS och akupunktur, kan vid behov anvdandas som komplement fér smartlindring men
inte som enda alternativ.

Ortopedtekniska hjalpmedel och/eller ganghjalpmedel anvands for avlastning vid rérelse- och
belastningssmarta samt vid 6vervikt.

Distriktslakare

Basal artrosutredning gors enligt ovan. | de fall da patienten kommer till Iakare for forsta bedomning sa
ska patienten hanvisas/bokas till sjukgymnast fér bedémning och eventuellt deltagande i artrosskola
enligt ovan.

Om det blir aktuellt med operation ar det sarskilt viktigt att uppmarksamma rékvanor eftersom det kan
paverka operationsresultatet (se FIGdesschema rékfri operation i Kvalitetshandboken). Tank pa att dven
psykisk ohilsa kan paverka operationsresultatet, hanvisa till kurator/psykolog vid behov.

Smartlindring med lakemedel
Lakemedelsbehandling vid artros har endast symtomlindrande effekt. Utvardering av effekt ska goras
regelbundet. och principen "lagsta effektiva dos under kortast majliga tid" bor efterstravas.

1. Paracetamol ar forstahandsval.

2. NSAID-preparat bor anvandas med viss forsiktighet, pa grund av biverkningar och relativa
kontraindikationer som 6kar med patientens alder. Lokalt NSAID kan anvandas som alternativ.

3. Svaga opioider, lakemedel som innehaller kodein och tramadol vid mattlig till svar smarta.

4. Morfinpreparat kan anvandas i svara fall.

Patienten boér som regel inte erbjudas behandling med glukosamin eller med hyaluron-syra som injektion i
kna- eller hoftleden (icke-gora enligt Socialstyrelsens riktlinjer).

Sjukskrivning

vid behov enligt géllande riktlinjer och samtidigt ska behandling ske enligt vardprogrammet.
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Rontgen
behovs inte for diagnos, se basal artrosutredning ovan.

Remiss till ortoped
Om grundbehandling via sjukgymnast/fysioterapeut inklusive smartlindrande lakemedel provats i minst 3
manader men inte gett tillrdckligt resultat, remitteras vidare till ortoped.

Infor remiss till ortoped dr konventionell rontgen, inte dldre an 6 manader, obligatorisk.

e FoOr kndledsartros ska det vara undersokning kna med tillaggsinformation “belastningsbild”
e FoOr hoftledsartros ska det vara undersokning hoft med tillaggsinformation ” protesbacken med
referenskula med angiven diameter”

Undersdkning med MR ska inte bestéllas av ldkare pa vardcentralen utan far vid behov initieras av
ortoped.

Remissen ska innehalla
e Symtombeskrivning, exempelvis duration, intensitet och gangstracka
e Utford behandling i primarvarden, till exempel sjukgymnastik/fysioterapi och eventuellt
analgetika
e Tobaksvanor (rokavvanjning boér inledas inom priméarvarden)
e Alkoholvanor (information om alkoholstopp pre- och postoperativt fran primarvarden)
e Kortfattat status
e Rontgensvar
e Patienten kan ténka sig operation om nédvandigt
e Vid kraftig 6vervikt ange BMI
e Vailreglerade kroniska sjukdomar t.ex. hypertoni, diabetes, cor incomp

Vid remittering ar det viktigt att alla tvingande falt pa remissen ar adekvat ifyllda.
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Fritt vardval

2013-07-01 infordes fritt vardval for patienter med hoft- och knaledsartros. Det innebar att patienter utan
svarare oreglerad systemsjukdom i samband med remiss fran sin husldkare fritt kan valja bland de av
Uppsala lans landsting godkdnda vardgivare for bade besok och eventuell operation.

Infor erbjudandet till patienten att valja vardgivare ska en bedomning av halsotillstandet goras. En patient
som bedoms i Ovrigt vara frisk eller ha en lindrig valreglerad sjukdom som t.ex. hypertoni, diabetes
mellitus eller lindrig astma omfattas av det fria vardvalet. Remissen skickas da enligt patientens 6nskemal
till nagon av de aktuella vardgivarna. Foredrar patienten att inte valja nagon vardgivare sdands remissen till
Lasarettet i Enkoping.

Patienter med symptomgivande komplicerande sjukdomar omfattas inte av det fria vardvalet och
remissen sands alltid till Lasarettet i Enkdping. Vissa remisser kommer, baserat pa en sarskild forteckning,
att omriktas fran lasarettet till Akademiska sjukhuset som t.ex. hégspecialiserad vard, forsknings- och
vissa undervisningspatienter.

— -""m.\

/ \ - ™
\ P 3 ] ( 2 .|
\H_ Primarvard / \H. Slutenvard y,
— '. . ~ —
II| ..I J')/J
\ W
Erbjudande aft valja vardgivare Accrediterad vardgivare
Patient, | Gurigt frisk eller for bet!émning och eventuell . __d___—--""*
med en valreglerad operation: e

lindrigare sjukdom + Patienten valjer

« Patienten avstar val

Lasarettet | EnkSping

Inget erbjudande att vilja Lasarettet i Enkdping
vardgivare. » Higspecialiserad vard enligt
Patient med forteckning.
symplomgivands |
komplicerande
spukdom

Akademiska sjukhuset

Figur 4: Flode for remittering av patienter som soker for smarta i hoft och kna inom ramen for ” Fritt
vdrdval proteskirurgi”
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Omhandertagande i slutenvarden

Det optimala flodet fran remiss till aterbesok for patienter med smaérta i hoft eller knéa i slutenvarden
illustreras i figur 5. Varje steg i flodesschemat beskrivs utforligt i texten nedan.

Eventuell behovy utdkning av
hemtjanst. Patienten kontaktar
bistindshand|dgeare i sin
hemkommun

Knéledsplastik:
Patienten etablerar vid behov
kontakt med sjukgymnast i
primarvarden

Hjdlpmedel:
Patienten kentaktar
arbetsterapeut i sin

hemkommun

/ skickas inom 1 vecka

Remissbedamning Nybesdk, inskrivning, Operation enligt Agraffer tas bort efter 3
Remissinkorg kallelse till ortoped —| operationstid, enligt = priogrupper sluten —  vecker av opererande

priogrupper vard enhet eller primarvarden

Aterbessk till sjukgymnast
slutenvard efter 3-4
manader. Kndn besdk 6
veckor postoperativi

Patientutbildning

Figur 5: Flode for omhadndertagande inom slutenvarden fér samtliga patienter med artros i héfter och

knén.

Remisshantering

Remissen ska beddmas och prioriteras av ortoped inom 5 arbetsdagar enligt prioriteringsgrupperna.

Prioriteringsgrupper for ledplastik

Dubbel fortur Enkel fortur Oprioriterat
2 veckor 6 veckor
| allmanhet bor denna Denna patientgrupp bor Denna patientgrupp far som
patientgrupp opereras inom 2 opereras inom 6 veckor fran regel vianta 3 manader
veckor fran nybesoket. nybesoéket
Patienter med svar och Patienter som upplever Som grupp 2, men dar
invalidiserande smarta/vark och | besvaren som oacceptabla och smartorna kan tolereras och
kraftigt nedsatt rorlighet. livskvaliteten som starkt lindras med analgetika samt dar
forsamrad med paverkan pa arbetsformaga och ADL-funktion

Snabbt progredierande led- arbetsformaga eller formaga till | inte &r namnvart paverkade.
destruktion dar forlangd sjalvstandigt liv.
vantetid medfor starkt 6kat
hjalpbehov och forsvarad
rehabilitering.
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Rokning

Roékavvanjning bor inledas inom primarvarden, eftersom detta ar en del i den allménna
sjukdomspreventionen. Om patienten fortfarande roker vid besoket hos ortoped, ska remiss skickas for
rokavvanjning.

Alkoholstopp
Information om alkoholstopp 4-8v innan operation och 4-8 v efter operation bér inledas inom
priméarvarden (ref Svenska Lakarséllskapets riktlinjer, se Ortopediskt magasin).

Patientutbildning

Inbjudan till patientutbildning skickas tillsammans med remissbekréftelsen/kallelsen av
underskoterska/ldkarsekreterare. Utbildningen ges tva ganger per manad med uppehall for
sommarmanaderna, varannan gang pa Akademiska sjukhuset/Lasarettet i Enkdping. | utbildningen ingar
information om ickekirurgisk och kirurgisk behandling. Sjukgymnast och ldkare informerar tillsammans
och man betonar vikten av traning och egen behandling.

Besok pa specialistmottagning

Ett besok ska ske fran remissdatum enligt de tidsintervaller som galler fér de olika prioriteringsgrupperna.
Pa mottagningen traffar patienten en ortoped som gor en bedémning av ASA-klass och planerar for
eventuell operation enligt ovanstaende prioriteringsgrupper for ledplastik.

Kirurgisk behandling

Den kirurgiska behandlingen vid artros ar ledplastik. Saval funktion som valbefinnande aterstalls till nivaer
nara det normala for patientens alder. Komplikationer till protes-kirurgi ar ovanliga men infektion,
tromboemboli, lossning, luxation och periprotetisk fraktur forekommer.

Postoperativt/rehabilitering

Postoperativt efter 3 veckor: Sjukskoterska/distriktsskoterska/underskoterska pa opererande enhet eller
i primarvarden tar agraffer och gor sarkontroll. For knaleds-plastiker sdkerstalls att patienten har
etablerat kontakt med sjukgymnast i primarvarden vid behov. Vid avvikelser fran normalférlopp eller
annan komplikation kontaktas operator.

Postoperativt efter 4 manader: Klinisk kontroll av sjukgymnast som ar knuten till ortopedmottagning. Vid
avvikelser fran normalférlopp eller annan komplikation kontaktas operator.
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