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RMK tillstyrker forslaget och LAG Hoftledsartros uppmanas att
inkomma med underlag for dskning da vissa av atgarderna
kraver en tillfallig resursforstarkning.




Vardforloppet for hoftledsartros beskriver atgarder inom primérvarden och omfattar utredande och behandlande atgarder. Majoriteten av patienter med
hoftledsartros behandlas inom priméarvarden och behandlingen ska i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer félja en ”behandlingspyramid”.
Diagnosen bor stéllas kliniskt efter en sammanvagd bedémning av anamnes, symtom och status. Artros i ett tidigt skede medfor inte ledférandringar som ar
synliga vid en réntgenundersékning och darfor kan avsaknad av rontgenfynd inte utesluta artros. Tidig rontgenundersokning kan darfor leda till att diagnos
och behandling fordrojs vilket &r ofordelaktigt da grundbehandling har bast effekt i ett tidigt skede av artrosférloppet.

Overgripande mal med vardforloppet ar:

o fler patienter bor fa ratt vard i ratt tid

e patienter i hela landet bor utredas och omhandertas i enlighet med Socialstyrelsens nationelle behandlingsriktlinjer.
e ¢kad kunskap om hoftledsartros bland patienter och halso-och sjukvardspersonal

o forbattrad halsorelaterade livskvalitet bland patienter med hoftledsartros

Ingang till vardforloppet ar misstanke om hoftledsartros eller forsamring av tidigare kdnd hoftledsartros.
Utgang ur vardforloppet kan ske pa nagot av foljande satt:

e da patienten har en sjalvrapporterad acceptabel funktions- och smartsituation
e vid differentialdiagnos som anledning till symtomen
e vid remiss for ortopedisk beddmning infor stallningstagande till kirurgi

Vardférloppets atgarder

Atgarderna i vardforloppet r baserade pa Socialstyrelsens nationella behandlingsriktlinjer och foljer en ”behandlingspyramid” Behandlingspyramiden
bestar av tre delar: grundbehandling, tillaggsbehandling och kirurgisk behandling. Grundbehandlingen vid hoftledsartros utgors av
information/patientutbildning om artros samt strukturerad och individuellt anpassad handledd traning hos fysioterapeut till exempel med styrketraning,
konditionstraning och balanstraning. Aven nir hoftledsartrosen natt ett skede dar operation bedéms nédvindig ar traning av stort varde under vintetiden
till operation for att minska smarta och risk for viktuppgang. Traning forbattrar dven forutsattningar for postoperativ rehabilitering.

Vil genomférd grundbehandling kan ocksa forvantas ge samhallsekonomiska vinster till f6ljd av minskad sjukskrivning. Vid behov kan grundbehandlingen
kompletteras med tilldggsbehandling sasom smartlindrande lakemedel och hjalpmedel. Hos en mindre andel av patienterna, med svara besvar och dar
grund- och tillaggsbehandling inte har tillracklig effekt, kan kirurgisk behandling i form av proteskirurgi bli aktuell. Patientens delaktighet ar av storsta vikt
vid bade planering och genomférande av de olika delarna i behandlingspyramiden
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Uppfdljning av Att alla enheter 14 av 29 enheter Foljsamhet till Grundldggande utbildning och
indikatorer via det registrerar i BOA | registrerar i BOA registrering —alla uppfoljning om vardférloppet PRIO 1 B Priméarvarden
nationella registret enheter inom ROL riktad till fysioterapeuter:
kvalitetsregistret BOA -vid forsta besok L
registret (battre -vid 3 man ﬂ Orsaksanalys pavisar: -information om fakta och
omhéndertagande av BOA reg.pptx -brist pa forstaelse forskning riktad till
patienter med artros) -grundkunskap saknas | fysioterapeuter
-tidsbrist -lokalt anpassade atgarder pa
-bemanning varje enhet for att ge
Indikatorernai -ej tvingande att forutsattning for registrering.
vardforloppet redovisas registrera -skapa rutiner for registrering;
var for sig nedan. -behorighet att regionala och lokala
De flesta indikatorerna registrera saknas -en ansvarig fysioterapeut for
ar hamtade fran BOA - rutiner saknas BOA pa varje enhet som deltar i
registret men aven fran natverksmoten och spider ny
Svenska kunskap pa enheten
hoftprotesregistret
(SHRP) och Chefsniva: otydligt uppdrag/ PRIO 1 A

Prim&rvardskvalitet
(PVQ)

otydligt mandat till
fysioterapeuter

-se till att tid finns — fa in det i
arbetssattet for
fysioterapeuterna och skapa
rutiner

-staende punkt pa veckomoéten
for uppfoljning av BOA-
registrering

-fysioterapeuter far i uppdrag att
vara kunskapsbarare pa moten
och APT genom att




Indikator:

Andel patienter som ar
ndjda med den hjalp de
har fatt att hantera sin
diagnos efter
deltagandei
grundbehandling.

Indikator:

Andelen patienter som
har kliniskt
betydelsefullt minskad
smarta 1 ar efter
genomgangen
artrosskola

Indikator:

Andel patienter som nar
upp i tillracklig fysisk
aktivitet >150
minuter/vecka, efter
grundbehandling

> 80 procent
(kalla: BOA)

>50%

(kdlla: BOA,
forsta besok och
1 ar)

> 80 procent
(kalla: BOA 3
manader)

20109:
ROL: 79,4 %

2019:
ROL: 30,8 %

2019:
ROL: 73,1 %

rapportera/delge nyheter och
resultat fran BOA registret.




Indikator:

Andelen patienter som
upplever forbattrad
halsorelaterad
livskvalitet 1 ar efter
behandling. Som
forbattring definieras
0.1 pa EQ5D

Indikator:

Andel patienter som
rontgenundersokts fore
grundbehandling

>30 procent
(kdlla: BOA forsta
besdk och 1 ar)

< 50 procent
(kalla: BOA)

2019:
ROL: 23.1 %

2019:
ROL: 69,2%

Datauttag: Antal hoftrontgen
per VC och ar.
Utbildning/information till Idkare
genom att de ska delta i
artrosskola.

Information till hyrlakare.
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Indikator:
Patientutbildning och > 90 procent 2019: Grundbehandling pa Utbildningsinsats (enligt samma | PRIO 1 B Priméarvard
individuellt anpassad (kalla: BOA) ROL: 65,3 % alla enheter som BOA registreringen)
traning vid artros
23 av 29 enhet -Grupptraning — ger storre effekt | PRIO 1 B Priméarvarden
erbjuder artrosskola (forskning fran BOA ) Lokaler
Kraver ev. mer resurs, lokaler Rehab
och personal.
-Mer samverkan av artrosskolor
mellan enheter
Indikator:
Andel patienter som Fysioterapeut 2018: Lbg Broschyr artrosskola PRIO 1 A Marie
deltagit i > 90 procent Sjukgymnast. 82% Ekelius-
patientutbildning och Artrosskola 51% Hamping
traning fore operation Grundbehandling | Svarsfrekvens 89% Anna Arlebick
med hoftledsprotes /artrosskola 2019: Lbg
bland personer med > 80 procent Sjukgymnast 78% Implementering Digital Infort Marie Ekelius-

hoftledsartros

(killa: SHRP)

Artrosskola 48%
Svarsfrekvens 58%

artrosskola skola

Hamping
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Indikator:
Medelalder vid Sankt ROL: 71 &r Info pa 1177 om Skapa regional information pa PRIO 1 A ROL
forstagangsdiagnos medelalder artrosskola for var 1177 om artrosskola och
hoftledsartros (kalla: PVQ) Region hoftledsartros.
Antal patienter som Att sjukskoterskor i Hanvisning till fysioterapeut for PRIO 1 A Priméarvarden
fatt diagnos telefon inte hanvisar grundbehandling och se till att
hoftartros senaste 24 | fysioterapeut utifran, ratt stodmaterial finns for
man = 1810 individer | erfarenhet, kompetens, | sjukskoterskor i telefon.
varav stod, patryckning fran -skapa stédmaterial
1065 kvinnor och patienten
745 man
Lakare pa vardcentral Alla distriktsldakare och PRIO 2 A Priméarvarden
ar inte tillrackligt sjukskoterskor ska ges mojlighet
insatta i hur de skall ta | att delta i artrosskola
hand om patienter med
hoftledsartros; t.ex. att | -Utbildning/information om PRIO 2 A Primarvarden
de inte ska erbjuda géllande vardriktlinjer till
rontgen och vet inte professionen
heller vad som kan
erbjudas. Det kan gora
att diagnossattning
fordrojs och att
medeldldern okar.
Samarbete mellan Lakare ska kontakta PRIO 2 A Primarvarden

fysioterapeut och
lakare pa vardcentral
saknas

fysioterapeut innan remiss
skickas till Ortopeden
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Livsstil / Halsa Livsstilsaktivitet/mott | Grundbehandling pa Basplatta, regionen ska erbjuda ROL
Overvikt vanligt varierar pa alla enheter olika alternativ av stdd och
Patient med flera vardcentralerna i behandling géllande
problem lanet levnadsvaneforandringar.
Brist pa dietister -Egenvard 1177
-Digitalhalsocoach
-Vardcentral/specialist
-Levnadsvanemottagning
Kunskap/ Information Brist pa kunskap om | Kunskap om artros Utbildnings tillfallen: PRIO 2 A ROL

Om Artros
Nationella riktlinjer
Artrosskola

artros

bland patienter och
professionen.

-lakarstudenter
-distriktslakardagar
-personaltidningen
"Tillsammans”

-allménheten (1177, facebook,
press, tidningen ”"Leva”, ovriga
sociala medier).
-patientforeningar
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Patientkontrakt Ej inforts i ROL Finns ej i ROL Anpassa de arbetssatt Prio 2 A Priméarvarden

och planverktyg som redan finns
sa att kraven pa
"patientkontrakt” uppfylls.

en 6verenskommelse
med patienten som
tydliggor vad varden ska
gbra och vad patienten
ska gora sjalv

en individuell plan som
ska vara samordnad nar
en patient har insatser
fran flera verksamheter
eller vardgivare

en fast vardkontakt med
samordningsansvar

Anpassa informationskortet ”Vad
bestamde vi i dag for pat. med
hoftledsartros” ?




