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Vardforloppen omfattar atgarder for patienter med diagnostiserad hoft och knaledsartros fran att beslut fattas om remiss till ortopedisk enhet for
stallningstagande till proteskirurgi tills efter operationen da rehabiliteringsplanens postoperativa mal ar uppfyllda eller bedéms inte kunna uppfyllas med
ytterligare rehabiliterande atgarder. Vardforloppet omfattar verksamheter inom regional och kommunal primarvard samt specialiserad vard som till
exempel ortopedi, anestesiologi, radiologi, omvardnad och rehabilitering.

Malen med vardforloppen ar:

e att fler patienter far hoft och knaproteskirurgi i ratt tid utifran individens behov och pa ratt indikation
e minimerade vantetider i vardkedjan

» 0kad delaktighet genom att patienterna ar valinformerade infér operationen

¢ minskad risk for oonskade handelser efter operationen

o forbattrad upplevd hélsorelaterad livskvalitet efter operationen.

Ingang i vardforloppen sker da beslut tas inom primarvarden om remiss till ortopedisk enhet for stallningstagande till proteskirurgi. Innan ingang till
vardforloppet sker, ska patienten ha fatt vard enligt personcentrerat och sammanhallet vardforlopp hoft eller knéledsartros — primarvard.

Foljande kriterier utgor indikation for remiss:

e Patienten har oacceptabel smarta eller funktionsinskrdankning efter genomgangen grund- och tilldggsbehandling enligt behandlingspyramiden.
¢ Patienten har rontgenverifierad hoft eller knaledsartros.

e Patienten ar intresserad av att genomga operation.

Utgang ur vardforloppet kan ske pa nagot av foljande satt:
¢ Remissen till ortopedisk enhet ar inte komplett.

¢ Proteskirurgi beddms inte indicerad.
¢ Patienten vill inte bli opererad.
¢ Rehabiliteringsplanens postoperativa mal ar uppfyllda eller bedéms inte kunna uppfyllas med ytterligare rehabiliterande atgarder.

e Oonskad handelse intrdffar som kraver behandling utanfor detta vardfoérlopp eller medicinskt tillstand identifierats som hindrar att operation kan
genomforas.
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Gapanalysen for hoftledskirurgi paborjade under hésten 2021 med kartlaggning av flodet. Av olika anledningar pausades arbetet under en period och
aterupptogs under 2024. Under arbetets gang har rutiner och arbetssatts forandrats utifran rekommendationer i vardforloppet.
Gapanalysen for knaledsartros genomférdes april manad 2025.

Deltagare:

Processledare hoftledsartros-proteskirurgi: Gunnar Falk Sektionschef
Processledare -hoftledsartros-primarvard: Marie Ekelius -Hamping Fysioterapeut
Processhandledare: Elisabeth Alfredsson Verksamhetsutvecklare

Andri Ottarsson Ortopedlakare

Henrik Ohrstrém Anestesildkare

Helena Karlsson Fysioterapeut

Per-Olof Holmqvist Fysioterapeut

Petra Bielfeldt Hess Sektionsledare — operation

Pia Kvarnsudde Operationsplanerare

Deltagare fran Ortopedmottagningen och inskrivningsmottagningen samt vardavdelningen

Berérda verksamheter:

VO Ortopedi och handkirurgi
VO Anestesi och intensivvard
Nara vard, Privata vardcentraler
VO Rontgen och sjukhusfysik

Beslutande verksamhetschefer:

Ewald Ornstein VO Ortopedi och handkirurgi

Martin Svan VO Anestesi och intensivvard
Vardcentralchefer - primarvard och privata vardcentraler
Eva Norrman VO Rontgen och sjukhusfysik
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Forklaring:

Fargmakering for hur val rekommendationer ar uppfyllt

Gap Uppfllt  Dehvisuppfylt | Nazotupesle [ corme

Prioriterade atgarder 1-4
1) hogsta prioritet

2) angelaget.

3) 6nskvart.

4) ej aktuellt

Resursbehov
A - klarar inom normal verksamhet
B - storre resursforandring — prioritet pa forvaltningsniva
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Rekommenderat lage Nulage Gap | Gap- vad saknas? Foreslagna atgarder Prio Resurs | Beslut Ansvarig
atgird | behov | verksamhet
Kriterier for remiss. Varierande information. Samsyn mellan Fortsatt dialog med 1 A Jartill Gunnar Falk
Genomgatt Grundbehandling och primarvard och Primarvarden. implementering | Sektionschef
grundbehandling/ Rontgen saknas ibland. ortopedi. Implementering av Ewald Ornstein
Tillaggsbehandling. Finns 6verenskommelse Forstaelse av att vardférloppen primarvard och Verksamhetschef
Rontgenverifierat med primarvarden, rontgen finns innan utbildning klart.
hoft/knaledsartros. dokument behover remiss skickas . . .
; . N Strikt remissbedémning

Optimering av uppdateras gallande
riskfaktorer artros
Rontgenundersékning Gors inte dag Vid fragestallning artros bor Invantar
Kna: belastad rontgen rontgen utfora undersékningen godkidnnande
bor vara kalibrerade med med referenskula fran rontgen
referenskula Eva Norrman

Verksamhetschef

rontgen
Remissen till ortopeden Ofta varierande Forstaelse varfor det | Fortsatt dialog med 1 A Jartill Gunnar Falk
ska innehall uppgifter om ar viktigt med Primarvarden vid behov implementering | Sektionschef
information om: levnadsvanor. bakgrunds Utbildningsinsatser avslutats Ewald Ornstein
-Ohélsosamma information i Verksamhetschef
levnadsvanor ev atgarder. | Blodtryck saknas ofta. remissen Strikt remissbedomning.

-Relevanta tillstand och
sjukdomar samt ev
optimering

-Blodtryck

-Symtom och
funktionsproblem
-Behandlings som
provats.

-Information om
patienten ar intresserad
av proteskirurgi.
-Aktuell Iakemedelslista

Cosmic presentera en
del information som
darfor inte behover
finnas i remisstexten.

Rontgen finns inte alltid

Lakemedelslistan
oftast inte ar
uppdaterad

efter migrering.

Aktuell rontgen
saknas
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-Rontgen ska finnas
tillganglig
Rekommenderat lage | Nulage Gap | Gap- vad saknas Foreslagna atgarder Prio Resurs | Beslut Ansvarig
atgard | behov | verksamhet
Remiss bedomning Ojamnt flode da Jamnare och mer Fortsatt arbete med samsyn vid 1 A Jartill Gunnar Falk
inom 10 dagar remissen bedéms av lakare. regelbunden bedémning inom lakargruppen. implementering | Sektionschef
bedomning av Fler bedomare ses ut inom Ewald Ornstein
Inkomna remisser 2023 remisser lakargruppen Verksamhetschef
Hoftremisser: 1890
avvisade: 142 10.5% Striktare remissbedémning
Egen VBG: 176 avvisade 15 For fa avvisas
Vid avslag For fa besok
Bedomare, dikterar svar eller resulterar i
anvander standardmall till operation.
remittent. Med tydlig
motivering.
Knaremisser: 740
Mottagningsbesok Mottagningspatienter ar i stor Inte erbjudits Foljsamhet till vardforloppet 1 A Jartill Gunnar Falk
Anamnes utstrackning inte aktuella for tillracklig behandling | vid remiss bedom. implementering | Sektionschef
Klinisk undersdkning, kirurgi. for artros. Ewald Ornstein
symtom stammer med Verksamhetschef
rontgen
OP Vintelista innehaller Sjuka patienter ar ej | Operations anmala ska ej 1 A
patienter som ej kan kallas till utredd medicinsk upprattas innan pat ar
op — ej medicinsk klara medicinskt klar.
Ta bort patienter fran op 1 A Operations
vantelista som ej vill/kan planerare
opereras




L

o

(2

s Region Orebro lan
Gapanalys Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp

Hoft-och kndledsartros - proteskirurgi

Rekommenderat lage Nulage Gap | Gap- vad saknas Foreslagna atgarder Prio Resurs | Beslut Ansvarig
atgard | behov | verksamhet

Rokning Tillfragas via Alla har inte slutat Alla som anmals for operation 1 A Jartill Gunnar Falk
Rokstopp 4-8 vinnan och | hédlsodeklarationen och infor operation. anges bi diagnoskod och KVA kod implementering Sektionschef
efter op vid mottagningsbesoket — for enkel radgivning rok och Ewald Ornstein
Bor erbjuda kvalificerat infor operation Féljsamhet till ROL alkoholfri operation Verksamhetschef
radgivande samtal, tillagg | Alla patienter dar beslut riktlinjen brister nar
med nikotinlakemedel. om operation tas far det galler Lathund upprattas for diagnoskod

muntligt och skriftlig diagnoskod och KVA | och KVA kod som stéd.

information om satts inte i journalen

rok/alkoholstopp.

Broschyr ges ut vid

mottagningsbesoket.

Remiss till TPE

Information ges om den

digitala levnadsvane-

mottagningen.
Alkohol Tillfragas via Peth tas inte Peth ska tas vid riskbruk 1 A Jartill Gunnar Falk
Avsta fran alkohol 4-8v hélsodeklarationen vid vid misstanke Uppdatera checklista lagga till implementering Sektionschef
innan och efter mottagningsbesoket infor Peth som prov infor operation Ewald Ornstein /klart

PEth tas vid riskbruk av
alkohol
Bor erbjuda radgivande
samtal

operation

| den elektronisk HD infor
operation anges antal
glas vin, ol

Alla patienter dar beslut
om operation tas far
muntligt och skriftlig
information om
rok/alkoholstopp.

Hanvisas till Digital
levnadsvanemottagning

Verksamhetschef
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Rekommenderat lage Nulage Gap | Gap- vad saknas Foreslagna atgarder Prio Resurs | Beslut Ansvarig
atgard | behov | verksamhet
Rekommendation: Preoperativ viktnedgang i Tillgang till dietist
preoperativ viktnedgang | synnerhet hos personer
hos personer med med BMI >40. Vid behov
overvikt. remiss till dietist hjalp
Overvikt med viktreduktion
BMI>25 Remiss kirurg efter
BMI<18,5 beddmning.
Diskussion med patienten
om Okad risk.
Nedsatt fysisk aktivitet Flertalet har traffat
Ge enkla rad, vb hanvisa | Fysioterapeut i
till fysioterapeut primarvarden.
Utgar fran att patienten
fatt hjalp i primarvarden
Hb varde bor Prover tas vid Hb vardet ar ofta Inga atgarder
kontrolleras inom 28 rundvandring far vara 6 dldre dn 28 dagar
dagar fore op manader gamla
Anemi
Kv: Hb<120g/I
Man: Hb <130g/I
Diabetes Provet tas rutinmassigt Pat anmals med Kontrollera tidigare varde innan 1 A Jartill Alla ldkare

Bor vara optimerad
innan operation
gransvarde

HbA1C 53-64mmol/I

efter mottagnings
besoket.

daligt reglerad
diabetes

op anmalan skrivs.

Remiss till primarvarden vid for
hogt varde-

Om op anmélan redan finns —
stryks pat fran vantelistan

implementering
Ewald Ornstein
Verksamhetschef
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Rekommenderat lage Nulage Gap | Gap- vad saknas Foreslagna atgarder Prio Resurs | Beslut Ansvarig
atgard | behov | verksamhet
Hypertoni Blodtryck har ej kollats Vilotryck Remiss till primarvarden vid for 1 A Jartill Alla lakare
Normalt blodtryck innan remiss skickats. hogt varde- implementering
140/90 Om op anmalan redan finns — Ewald Ornstein
stryks patienten fran vantelistan Verksamhetschef
Njurfunktion Ingar i rutin prover for
eGFR<60 ledprotesprover
Leversjukdom PK ingar i rutin prover for
Levercirros, hepatit C ledprotesprover
Tandstatus Pat som vantar pa Foljsamhet Patienter som behover 1 A Jartill Alla lakare
Munhalestatus bor inga | tandatgard finns pa tandsanering ska ej sattas upp pa implementering
i riskbedémningen. vantelistan op vantelista. Ewald Ornstein
Tandsanering vid dalig Verksamhetschef
tandstatus.
Tandbehandling bor
undvikas 3 man efter op
Hudstatus Information ges muntligt Trots det upptacks Rutinmassigt hudstatus vid 1 A Jartill Alla lakare

Fria fran hudavvikelser

vid inskrivn mott och
skriftligt via
ledprotesbroschyr samt
via informationsfilmen.
| kallelsebrevet till OP
bifogas ett
informationsblad med
bild pa olika
hudavvikelser.

Nar patienten hor av sig
om hudavvikelse innan
operation sa uppmanas
patienten skicka en bild
via mobiltelefon som
visas for operatoéren.

sar/

svamp i
ljumskar/hudveck
inskrivningsdagen
som leder till
uppskjuten
operation

mottagningsbesoket.

Battre samsyn i lakargruppen vid
bedémning av hudavvikelse

Onskvart 6kad patienten
forstaelse.
Ar det mojligt?

implementering
Ewald Ornstein
Verksamhetschef
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Rekommenderat lage Nulage Gap | Gap- vad saknas Foreslagna atgarder Prio Resurs | Beslut Ansvarig
atgard | behov | verksamhet
Likemedel infér OP
Lakemedelsjustering infér | Patientinformation om Rutin angdende Upprétta rutin 1 A Jartill Gunnar Falk
operation lakemedel som ska sattas hormonbehandling implementering Sektionschef
Identifiera lakemedel som | utisamband med saknas. Ewald Ornstein ST lakare
tillfalligt satts ut operation bifogas Verksamhetschef | uppdrag
kallelsebrevet.
Pa kallelsebrevet skrivs
lakemedel som ska sattas
ut enligt operator och
/eller
anestesildkare
Som paverkar koagulation: | Satts ut enligt svenska Tydlig och kand rutin | Nytt och tillganglig rutin 1 A Jartill Gunnar Falk

sallskapet for trombos
och hemostas

Olika uppfattning.
Narkosen har ingen
synpunkt pa om
ortopeden foljer svenska
séllskapet for trombos
och hemostas

upprattas

implementering
Ewald Ornstein
Verksamhetschef

Sektionschef

Antireumatiska ldkemedel
DMARDs

Satts ut och aterinsatts
enl svenska
reumatologiska
foreningen
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Rekommenderat lage Nulage Gap | Gap- vad saknas Foreslagna atgarder Prio Resurs | Beslut Ansvarig
atgard | behov | verksamhet
Immunsupprimerande Satts sallan ut fore
behandling operation
Konsultera behandlande
lakare
Kortikosterioder Fungerande rutin
finns i ROL
Antihypertensiva Far ofta dessa lakemedel
lakemedel pa op dagen. Anestesi
ACE hammare, angiotensin | lakare anger i
Il blockerare bor sattas ut operationsanmalan om
op dagens morgon pga risk | ev utsattning
for postop njursvikt operationsdagen
Diabeteslakemedel Foljer anestesin kliniken
Perorala Typ2 rutin vid diabetes
BOr pausas under op
dygnet
Typ 1 diabetes
Insulin och glucosdropp
Likemedel per/post OP
PONV Alla patienter far PONV
Multimodal profylax profylax
Hogdos behandling
Betapred 20mg — paket
lakemedelsmodulen
Antibiotikaprofylax Foljer PRISS- 100% foljsamhet
rekommendation (1:a dosen ges i ratt
Kloxacillin 2g X3 tid i ca 50% )
Tranexamsyra Ges preoperativt i.v och Uppdaterad rutin Revidera rutinen. Tilldgg med 1 A Ja till Andri
peroperativt i leden Tranexamsyra peroperativt i implementering Ottarsson

leden

Ewald Ornstein
Verksamhetschef
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Rekommenderat lage Nulage Gap | Gap- vad saknas Foreslagna atgarder Prio Resurs | Beslut Ansvarig
atgard | behov | verksamhet
Trombosprofylax Ges Uppdateras rutin Revidera rutinen 1 A Jartill Gunnar Falk
Rekommenderas i 4v Hoft Eliguis 30 dagar implementering Sektionschef
Kna Eliquis 10 dagar Ewald Ornstein
Verksamhetschef
Smartstillande Fardigt paket
Paracetamol, NSAID Oxycontin och Alvedon
Opioider i lagsta effektiva | Tar stallning efter op om
dos Cox2 hammare.
Planering av kirurgi och anestesi
Provtagning Paket med prover tas inkl HbA1C tas inte pa alla | Hbalc laggs till i 1 A Jartill Gunnar Falk
Hb, CRP, TPK, Kreatinin, PK APTT och SR Peth tas inte vid provtagningspaket implementering Sektionschef
Na, K, HbAlc HbA1c tas bara pa riskbruk alkohol Ewald Ornstein Klart/
Peth vid riskbruk diabetes Peth Laggs till pa checklistan Verksamhetschef | implementerat
EKG >65 ar Peth tas inte
BNP tas vid hjartsvikt SR tas bort ut
EKg tas enlig provtagningspaketet
Anestesikliniken rutin
Blodgruppering Tas pa alla Ny rutin fran 2025-01 1 A Jartill Gunnar Falk

Bastest tas pa patient med
blédningsrisk

Operatéren noterariop
anmalan om bastest kravs

implementering
Ewald Ornstein
Verksamhetschef

Sektionschef

Utredning infér OP
Tydlig rutin for vem som
ansvara for utredning for
att undvika onddiga
drojsmal for patienten

Tydlig rutin finns. An- lak
skriver remiss hjarteko,
spirometri, kardiolog/
lungkonsult

Som remittent anges
operator/sekt.chef
Andra utredning —
arendeblankett till
operatoren for vidare
Handlaggning
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Rekommenderat lage Nulage Gap | Gap- vad saknas Foreslagna atgarder Prio Resurs | Beslut Ansvarig
atgard | behov | verksamhet
Bendonation- Hoftop ROL rutin finns.
Folja riktlinjer fran Alla patienter far fylla i
vavnadsradets webbplats. | hdlsodeklaration for
bendonatorvid
mottagningsbesoket
Anestesimetod Patienter som traffar Patienter som journal
Noggrann information om | narkoslakare innan op far bedoms far ingen
vald metod info. S6vning pa flesta. information om
anestesimetod. Vid
behov/6nskemal
ringer anestesilakare
patienten
Val av snitt Kapsel repareras av dem Gap finns men
Vid bakre repareras kapsel | som sparar kapsel behover ej atgardas
Mallning Mallning gérs med
Elektiva op ska planeras i kalibrieringskula
forvag. Sakerstalla korrekt
utrustning pa op. Undvika
strykningar och onddiga
dorréppningar.
Informationsbesok sa nara | Skriftligt, film och Beror pa vantetid till Reviderar infobroschyr och 1 A Jartill Elisabeth
inpa operations som muntlig information ges op. filmmanus implementering Alfredsson
mojligt vid mottagningsbesok Ewald Ornstein Klart/

och vid
inskrivningssamtalet som
ofta sker samma dag som
mottagningsbesoket

Verksamhetschef

implementerat

Kortison injektion i leden
Ej ges 3 man innan op

Inga problem
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Rekommenderat lage Nuldge Gap | Gap- vad saknas Foreslagna atgarder Prio Resurs | Beslut Ansvarig
atgard | behov | verksamhet
Tandlakarbesok fore och Rutin finns

efter op

Helkroppsdesinfektion
Minst 2 dubbelduschar
med klorhexidin. Sista
duschen op dagen. Vb ska
patienten fa hjalp med
duschen.

Patienten far information
att genomféra 3
dubbelduschar, skickar
med duschsvampar.

Vb far patienten hjalp
med sista duschen pa
vardavdelningen/ alt
inlaggningsdagen fore op

Diskussion:

Omvaérdering av beslut 2 eller 3
dubbelduschar?

Fortsatta skicka med svampar?

Hudkostym kontrolleras op
dagen. Hudinfektion =
kontraindikation

Kontrolleras av
omvardnadspersonal
opvid avvikelser
kontaktas operatoren.

Kroppstemperatur
Undvika hypotermi

Varmetacke anvands fore
och efter operation
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Rekommenderat lage Nulage Gap | Gap- vad saknas Foreslagna atgarder Prio Resurs | Beslut Ansvarig
atgard | behov | verksamhet
Operationsmiljo
Optimera operationsmiljé | Laminart fléde finns.
enligt PRISS riktlinjer Genom systemet Z- NAV
Laminart flode. gbrs matning av partiklar
Lugnt beteende, onddiga pa sal och antal
rorelser. dorréppningar.
Anvand VHO:s checklista. WHO checklistan
anvands
Tat operationsdrakt. Anvander inte begreppet Stangd dorr under God framforhallning i planering | 1 A Jartill Gunnar Falk
Begransa antalet personer | stiangd dorr. pagaende kraver tydlig op anmalan for att implementering Sektionschef
pa sal. Personal avloser protesoperation undvika onodig vantetid och Ewald Ornstein
Minimera antalet varandra under Tat operationsdrakt - | spring Verksamhetschef
dorréppningar. pagaende operation engangsklader. Ortopedi
Om moijligt stangd dorr under 1 A Jartill
pagaende op. implementering
Martin Svan
Verksamhetschef
Anestesi/IVA
Personalresurs Aniva Rekrytering av Anestesi och 1 A Nej till riktad
och op for optimalt operationsskoterskor personal
flode trots forstarkning
Martin Svan
Verksamhetschef
Anestesi/IVA
Bristfalliga lokaler, Lokaldversyn for mojlighet till 3 B Véantar pa att

saknas
uppdukningsrum

ombyggnation och utékning av
lokalytan.

fragan ska
vidarebefordras
till hdgre instans

Ocklusivt
operationsforband

Ej forstarka forbandet vid
bloédning

Ocklusivt férband
anvands

Forbandsbyte gors vid
lackage enligt sterilrutin
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Rekommenderat lage Nulage Gap | Gap- vad saknas Foreslagna atgarder Prio Resurs | Beslut Ansvarig
atgard | behov | verksamhet

Vardavdelning postop

Blodtransfusion ges vid Blod ges pa for vida Foljsamhet Okad samsyn 1 A Jartill Gunnar Falk
Hb<70 g/l utan kand indikationer implementering Sektionschef

ischemisk hjartsjd
Hb<80g/| kand ischemisk
hjartsjd

Hb <90 g/| pat med akut
kranskarlssjukdom

Ge 1 enhet och utvardera
effekten

2 enhets ges oftast

Ewald Ornstein
Verksamhetschef

Postoperativ illamaende

Ponv ges. Ondansetron
v.b Finns i
lakemedelspaketet

Obstipation

Forlax, Cilaxoral droppar
till alla. Finns i
lakemedelspaketet

Rontgenkontroll bor goras
i tidigt postoperativt skede

Postoperativ rontgen
gors samma dag eller
dagen efter operation,
innan hemgang.
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Rekommenderat lage Nulage Gap- vad saknas Foreslagna atgarder Prio Resurs | Beslut Ansvarig
atgard | behov | verksamhet

Sar och forbands kontroll Forbands kontroll x3 Att alla patienter foljs | Tillskapa resurser genom att 1 A Jartill Gunnar Falk

under och efter vardtiden | oftare vid behov de upp med suturtagning | ersattnings rekrytera (for ssk implementering Sektionschef

Undvika forbandsbyte forsta postop timmar. och sar kontroll pa som gatt spec utb) for Ewald Ornstein Carin Ramstedt

forsta 48 timmarna Forbandsbyte enligt kliniken. | nulage ar uppfdljning och sar kontroll av Verksamhetschef | Enhetschef

Forband kvar tills
sarlakning

Vid lackage eller mattnad
byts forbandet

Sarkontroll av opererande
enhet. Uppfdljning via
telefon eller aterbesok till
opererande sarlackage och
infektionstecken.

sterilmetod vid lackage.
Skrift och muntlig
information vid
utskrivning om
uppfoljning och tecken
till sarinfektion.

Remiss till
ditriksskoterska for
suturtagning och
sarkontroll, hoftop efter
2 veckor och knaop efter
3v. Distriktsskoterska
aterkopplar med ett
remissvar — svarspost.
Vid sarkomplikationer
ringer dsk direkt till
ortopedbakjouren
Lindesberg

Vid
sar/hudkomplikationer
undervardtiden far
patienten aterbesok till
Ortopedmottagningen
for suturtagning och
sarkontroll

det endast vid specifik

ordination

samtliga patienter pa
Ortopedmottagningen

Rekrytering
pagar
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Gapanalys Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Hoft-och kndledsartros - proteskirurgi

Rekommenderat lage

Nulage

Gap

Gap- vad saknas

Foreslagna atgarder

Prio
atgard

Resurs
behov

Beslut
verksamhet

Ansvarig

Rehabilitering

Tidig mobilisering=
operationsdagen

Rehab assistent —
underskoterska med rehab
kompetens finns dag och
kvallstid for tidig
mobilisering. Traning
pabdrjas 2-3 timmar
postoperativt.
Kndopererade far tréna med
en jordnotsformad

boll direkt postoperativ for
rorelsetraning och i
smartlindrande syfte.

Frimobilisering oavsett
snitt 6kar inte
hoftledsluxationer.

Ev restriktioner bor vara
individuellt anpassade
utifran patientrelaterade
omstandigheter

Hoft

Restriktioner 3 manader
Undvika boja> 90 grader i
hoftleden

Undvika vrida benet inat
Undvika korsa benen

Ej sitta pa huk

Kna

Restriktion av flektion max
90 grader fram till
sarkontroll

Samsyn inte 100%

Inga foreslagna atgarder
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Gapanalys Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Hoft-och kndledsartros - proteskirurgi

Rekommenderat lage

Nulage

Gap

Gap- vad saknas

Foreslagna atgarder

Prio
atgard

Resurs
behov

Beslut
verksamhet

Ansvarig

Malsattning:
Egen traning till alla

Handledd traning erbjuds
till som har svart att klara
ADL. Kognitiv nedsattning

Egentraning:

Alla far samma information
och traningsprogram vid
behov individuell bedémning
och rad foér egentraning

Handledd traning:

Pat med kommunala
insatser/ Hemrehab

Skriver i Lifecare bedémning
— forlag pa atgarder,
restriktioner och uppfdljning.
Instruktion till personal vid
belastningsrestriktioner ev
reduceras och anpassas
ovningar.

Funktionell traning

2 Kryckor i 3v

1 krycka till 6v
Ganghjdlpmedel sa lange
patienten har haltande
gang

2 Kryckor
6-8v utifran individen

Uppfbljning bor ske av
lakare el Fysioterapeut av
opererande enhet senast 3
man efter op (12v) for hoft
kna

Uppféljningsbesok till
Fysioterapeut pa enhet
Hoft: efter 8-10 veckor
Kna: efter 6 veckor
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Gapanalys Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Hoft-och kndledsartros - proteskirurgi

Rekommenderat lage

Nulage

Gap

Gap- vad saknas

Foreslagna atgarder

Prio
atgard

Resurs
behov

Beslut
verksamhet

Ansvarig

Rehabilitering kan ske
inom regional eller

kommunal primarvard
eller specialiserad vard

Hoft

Den forsta postoperativa
kontakten med
Fysioterapeuten bor
utforas inom 4v efter op. |
samband med detta
uppréattas en individuell
rehabiliteringsplan.
Sammanfattning av rehab
behovet

Rutinmassiga traffar alla
patienter fysioterapeut
pa vardavd innan
hemgang samt vid
uppfoljningsbesoket.

Om patienten tar upp
fragan ges rad att sjalv ta
kontakt med
fysioterapeut pa VC.

Nar behov av ytterligare

ROL rutin saknas
Var rehabiliteringen
kan/bor ske.

-Mal rehab insatser

-Atgard identifieras skickas

-Uppfdljning remiss till primarvardens
fysioterapeut
En del har redan en
kontakt inom
primarvardens

Kna Remiss skickas vid

Rehabilitering i
primarvarden bor starta 1-
2 v efter operation
Beddms féljsamhet och
utférande
hemtraningsprogram
Utforma
rehabiliteringsplans utifran
patientensbehov

utskrivning till FT i
primarvarden for
uppféljning tidigast efter
3 veckor ( suturtagning
/sarldkning).

Rutinmassig uppfoljning
efter 4v och
strukturerad rehab plan
saknas

Registrering av KVA kod
AWO020= upprattande
av rehab-plan i journal
Uppfdljning och
utvardering av rehab
plan -saknas

KVA kod AW024 =
uppféljning av rehab
planen saknas

Utifran befintliga resurser ar
detta optimalt.

Hosten -25 ar malet att alla
patienter folls upp med
suturtagning och sarkontroll
pa opererande enhet. Vid
oklarhet gallande traning och
mobilisering vid besoket kan
enhetens fysioterapeut
tillkallas.

Efter diskussion
i LAG och med
representant
inom Nara vard
ar beslutet att
avvakta
implementering

Revider remissmallarna pre
och postop remisser till
primarvarden.

Tillagg med att
rehabiliteringen bor starta 1-
2 veckor efter operation
enligt nationella
vardforloppet
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Gapanalys Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Hoft-och kndledsartros - proteskirurgi

Indikatorer: Mal Nulage Gap | Gap- vad saknas Foreslagna Prio Resurs | Beslut Ansvarig
atgarder atgard | behov | verksamhet
Andel hoftleds >95% | 2024 jan —sept = Balans nybesok och Bemanning 1 A Jartill Gunnar Falk
artrospatienter som 93% operationsvantelista Schemalaggning implementering | Sektionschef
beddéms av Jan -90% Jamn ldakarbemanning pa Ewald Ornstein
ortopedspecialist inom 90 Feb 93% mottagningen Verksamhetschef
dagar efter att remiss har Mars 97%
skickats. April 95%
Kalla: Lokala system Maj 90%
Juni 97%
Juli 100%
Aug 96%
Sept 81%
Andel hoftleds <5% 4,3%
artrospatienter som roker
infor hoftprotesoperation
Kalla: Varden i siffror
Andel hoftleds >90% Ledprotesregistret
artrospatienter éver 75 ar Arsrapport 2024
dar hoftprotesstammen Lbg 98%
cementeras fast i larbenet
Kalla: Ledprotesregistret
Andel hoftleds >90% | Vantetid till Balans i nybestk och Bemanning 1 A Jartill Gunnar Falk
artrospatienter som operation varierar operations vantelista Schemalaggning implementering | Sektionschef

opereras inom 90 dagar
efter beslut om
hoftprotesoperation
Kalla: Varden i siffror

under aret
2024 - 3-4 man
vantetid

2025 2-3 man

r/t resurser.
Lakare/ vardplatser/
operationsutrymme

Ewald Ornstein
Verksamhetschef
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Hoft-och kndledsartros - proteskirurgi

Indikatorer: Mal Nulage Gap | Gap- vad saknas Foreslagna Prio Resurs | Beslut Ansvarig
atgarder atgard | behov | verksamhet
Andel hoftleds och kndleds | Hog andel Saknas Saknas Inga
artrospatienter som har efterstravas
fatt en individuell
rehabiliteringsplan
upprattad av fysioterapeut
inom 4 veckor efter
protesoperation
Kalla: Lokala
journalsystem
Andel av alla hoftleds och Hog andel Saknas Saknas nar det galler
knaleds artrospatienter efterstravas hoft
med rehabiliteringsplan
dar uppfdljning av planen
har genomforts inom tre
manader efter
protesoperation.
Kalla: Lokala journalsystem
Andel hoftleds >70% Jan- sept 2024
artrospatienter som skrivs Andel pat per vardtid i
ut ifrdn ortopedisk enhet timmar. 81 % inom
inom ett dygn efter 36h
hoftprotesoperation 0-12h 1%
Kalla: Lokala 13-24h 50%
journalsystem 24-36h 30%
37-48h 7%
>48h 13%
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Hoft-och kndledsartros - proteskirurgi

Indikatorer: Hoft

Nulage

Gap

Gap- vad saknas

Foreslagna
atgarder

Prio
atgard

Resurs
behov

Beslut
verksamhet

Ansvarig

Andel hoftleds
artrospatienter som ar
ndjda eller mycket
ndjda med resultatet av
sin hoftprotesoperation
1 ar efter operation
Kalla: Ledprotesregistret

Arsrapport 2024
90%

Riket 88%.

Andel hoftleds
artrospatienter som
upplever ingen eller
mycket lindrig smarta i
sin opererade hoft, 1 ar
efter
hoftprotesoperation
Kalla:Ledprotesreg

>80 %

86%

Andel hoftleds
artrospatienter som
upplever en férbattrad
halsorelaterad
livskvalitet 1 ar efter
hoftprotesoperation
Kalla: Ledprotesreg.

>85%

87%

Andel hoftleds
artrospatienter i
gruppen “vanliga
patienter” drabbas av
en odnskad handelse
inom 90 dagar efter
hoftprotesoperation
Kalla: Ledprotes reg.

<5%

2%
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Gapanalys Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp

Hoft-och kndledsartros - proteskirurgi

Indikatorer: Hoft

Nulage

Gap

Gap- vad saknas

Foreslagna
atgarder

Prio
atgard

Resurs
behov

Beslut
verksamhet

Ansvarig

Andel
knaledsartrospatienter som
ar nojda med resultatet
efter sin
kndprotesoperation 1 ar
efter operationen

82%
Riket 81%

Andel
knaledsartrospatienter som
forbattrats i smarta
/funktion, enligt givna
kriterier 1 ar efter
kndprotesoperation

Saknas data i varden i siffor

Implantatoverlevnad efter
10 ar vid total knaledprotes

RR 92%
Lite battre an snittet men
inte signifikant

Implantatoverlevnad efter
10 ar vid
unikompartmentell
kndprotes

Data saknas

Andel
kndledsartrospatienter som
drabbas av o6nskad
hdndelse inom 90 dagar
efter kndprotesoperation

2020- 2022 3,6% orebro
Riket 4,1 %
90 dags mortalitet 1 av 1048

Processmatt

Andel patienter som fick
forebyggande antibiotika i
ratt tid infor
kndprotesoperation

Andel med Andel med

Riket 81,5 resp 52%

Féljsamhet till rutinen

Se dver
arbetsrutinen,
vilken
ordningsfoljd gors
olika moment
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Hoft-och kndledsartros - proteskirurgi

Andel patienter som Mal 90% | Data saknas for

erhallit grundbehandling grundbehandling

for knaledsartros infor

kndprotesoperation Patient ndjdhet 50% efter

grundbeh- riket 46%




