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Sammanfattning

Bakgrund

Artros ar en av de vanligaste diagnoserna i primarvarden och ar den framsta
orsaken till funktionsnedsattning i nedre extremiteter hos aldre vuxna. Cirka 242
miljoner manniskor varlden Over ar drabbade av hoft-eller knaledsartros. | Sverige
har cirka var fjarde person som ar 45 ar och éldre diagnostiserad artros. Syftet
med studien var att vid Narhalsan Norrmalm vardcentral undersoka om
handlaggningen av knaledsartros, infor remittering till ortopedklinik, foljer Véastra
Gotalandsregionens regionala medicinska riktlinje. Syftet var &ven att undersoka
vilken atgard remissen resulterat i pa ortopedkliniken.

Metod

Studien &r en retrospektiv journalstudie av patienter pa Narhalsan Norrmalm
vardcentral som under perioden 1 januari 2017 till 31 december 2018 fatt
diagnoskod knéledsartros (gonartros) och som remitterats via Narhalsan
Norrmalm vardcentral till ortopedklinik for beddmning. Patienter med
knéledsartros under den aktuella tidsperioden soktes fram med analysverktyget
MedRave.

Resultat

Totalt hade 190 patienter fatt diagnos knaledsartros under perioden. Sextiosex av
dessa patienter remitterades till ortopedkliniken, varav 59% kvinnor och 41%
man. Infor remittering fanns journaluppgift om deltagande i artrosskola hos
66,6%, smértlindring hos 62,1%, utford slatrontgen av knéleden hos 92,4%
(67,1% av dessa med belastning), provad intraartikuléar kortisoninjektion hos
34,8%, och rad om viktminskning hos 4,7% av de som var 6verviktiga. Remissen
returnerades till vardcentralen i 10,6% av fallen. Vid en helhetsbedémning
beddmdes handlaggningen av kndledsartros folja den regionala medicinska
riktlinjen helt hos 23 av de 66 patienter (34,8%) som remitterades till
ortopedklinik. Halften av patienterna som remitterades beddmdes aktuella for
operation.

Konklusion

Handlaggningen av patienter med knéledsartros pa Narhélsan Norrmalm
vardcentral infor remittering till ortopedkliniken dverensstamde helt med Vastra
Gotalandsregionens riktlinje i cirka en tredjedel av fallen. Halften av patienterna
som remitterades bedémdes vara aktuella for operation.

Nyckelord

Knaledsartros, remiss, artrosskola, primarvard.
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Bakgrund

Introduktion

Artros ar en av de vanligaste diagnoserna i primarvarden och ar den framsta
orsaken till funktionsnedsattning i nedre extremiteter hos aldre vuxna (1). Cirka
242 miljoner ménniskor varlden éver ar drabbade av hoft-eller knéledsartros (2). 1
Sverige har cirka var fjarde person som &r 45 ar och aldre diagnostiserad artros
(3). Livstidsrisken for att utveckla symtomatisk knéledsartros har uppskattats till
40% hos mén och 47% hos kvinnor, med hogre risk bland éverviktiga (1).

Orsaker och riskfaktorer

Artros brukar delas in i primdr artros (utan k&nd orsak) och sekundér artros (med
identifierade orsaker). Patogenesen till knédledsartros involverar en komplex
interaktion mellan olika genetiska, mekaniska, metabola och inflammatoriska
mekanismer (2). Viktiga riskfaktorer utéver hdg alder och kvinnligt kon ar fetma,
tidigare knéskada och vissa yrken (till exempel tunga lyft och professionell idrott)
(1,4,5).

Symtom och kliniska fynd

Det foreslas att en séker klinisk diagnos av knaledsartros kan stéllas baserat pa tre
symtom (smérta vid belastning, kortvarig morgonstelhet och funktions-
nedsattning) och tre kliniska fynd (krepitationer, inskrankt rérelseomfang och
palpabla benpalagringar utan radiologisk undersokning) (5). Medial knaledsartros,
dar smartan forlaggs till insidan av knét ar vanligast (90%). Ofta finns
palpationsémhet lokalt Gver den angripna ledspringan och man kan ibland palpera
benpalagringar (osteofyter) och ledsvullnad (hydrops) (4).

Utredning

Diagnosen artros ska enligt internationella riktlinjer och Socialstyrelsen i Sverige
stéllas kliniskt, det vill sdga med hjalp av anamnes och en klinisk undersékning.
Endast i oklara fall eller dar man dvervager remiss till ortopedkliniken behdvs
rontgen for diagnos (3,8). Vid radiologisk diagnostik &r belastade bilder med
slatrontgen forstahandsval. De klassiska radiologiska fynden &r sankt ledspringa,
osteofytdra palagringar, 6kad sklerosering och cystbildning.
Magnetresonansavbildning (MR) ar en valetablerad bildteknik for strukturell
bedémning som framst anvands pa ortopedkliniken vid specifika situationer (9).
Artroskopi kan behévas om det foreligger osakerhet om artrosutbredning infor till
exempel osteotomi, och kan anvéndas till att atgarda meniskskador (4).

Behandling

Knéledsartros rekommenderas initialt behandlas med sa kallad grundbehandling i
form av information, individuellt anpassad traning och vid behov viktminskning
(8,10). | Sverige bedrivs sedan 2008 grundbehandling standardiserat i sa kallade
artrosskolor (7). Traning kan hjalpa till att férebygga knaledsartros da fysisk
aktivitet sannolikt framjar tillvaxt och underhall av kna-brosk, ligament och ben,
och stérker muskler for att fordela belastning 6ver leden (11). Grundbehandling
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ska erbjudas alla med knéaledsartros sa tidigt som mojligt i sjukdomsforloppet
eftersom majligheten da &r storst att forebygga funktionshinder och forsamrad
hélsa. Medelaldern for patienter som borjar grundbehandling av artros enligt
BOA-registret (Battre Omhandertagande av patienter med Artros) ar 66,1 ar (7). |
vissa fall kravs smartstillande lakemedel for att patienten ska kunna fortsétta vara
aktiv och fa tillrackligt med sémn. Om det foreligger tydliga tecken pa
inflammatorisk reaktion i knat (svullnad, varmedkning, hydrops) kan man
forsoksvis ge intraartikulér kortisoninjektion vilket kan ge tillfallig
symtomlindring. Det finns dock inga sakra beldgg for att intraartikular givet
kortison skulle ha effekt pa artros smarta pa langre sikt, daremot kan mojligtvis
kortison paverka broskets reparationsférmaga negativt och bor darfér anvands
restriktiv (4,6). Akupunktur, glukosamin, chondroitin och hyaluronsyra ar icke
rekommenderade behandlingar for knéledsartros (8,12,13,15). Intraartikulér
platelet-rik plasma (PRP) injektion i leden &r ofullstandigt utvarderat
vetenskapligt (4,14).

Enligt den regionala medicinska riktlinjen (RMR) i Vastra Gotalandsregionen kan
patienter med symptomgivande rontgenverifierad knéledsartros som inte
forbattras efter lakemedelsbehandling, viktminskning och artrosskola med
regelbunden traning i minst tre manader, dvs med fortsatt belastnings och
rérelsesmarta eller vark med begransad gangformaga, remitteras till ortopedklinik
om de &r positiva till eventuell operation av knaledsartros (Bilaga 1) (15). Infor
operation ar rokstopp viktigt. Medelaldern 2018 for patienter som opereras med
kndprotes &r 68,8 ar enligt svenska knaprotesregistret (16). Eftersom livstidsrisken
att drabbas av knaledsartros &r hog, och da prevalensen forvantas oka de
kommande decennierna till f6ljd av aldrande befolkning (17), kan
samhéllsekonomiska, och negativa effekter pa patienters dagliga aktiviteter och
livskvalitet forvantas. Med bakgrund av detta ar det angeldget att undersoka om
handlaggningen av individer med knaledsartros vid Nérhalsan Norrmalm
vardcentral foljer den regionala medicinska riktlinjen infor remittering till
ortopedklinik, vilket skulle kunna minska risken att patienten hamnar i
funktionsnedséttning med alla dess negativa konsekvenser for individ och
samhalle.

Syfte

Syftet med studien &r att vid Nérhalsan Norrmalm vardcentral underséka om
handlaggningen av knéledsartros, infor remittering till ortopedklinik, foljer Véastra
Gotalandsregionens regionala medicinska riktlinje. Syftet &r dven att undersoka
vilken dtgard remissen resulterat i pa ortopedkliniken.



Fragestallningar

e Hur manga patienter med diagnosen knaledsartros sokte pa Narhalsan
Norrmalm vardcentral fran 1 januari 2017 till 31 december 2018?

e Hur sag alders och konsfordelningen ut pa de som sokte?

e Hur manga av dessa remitterades till ortopedklinik via Nérhalsan
Norrmalm vardcentral?

e Alder, kén, body mass index (BMI) och rékvanor hos de som
remitterades?

e Hur manga remisser returnerades p.g.a. avsaknad av remissuppgifter, till
exempel rontgen eller rokning?

e Hur manga patienter handlades enligt den regionala medicinska riktlinjen
for knaledsartros 1 Véstra Gotalandsregionen?

e Hur manga av de som remitterades genomgick operativ eller annan atgard?

e Fanns det skillnader mellan mén och kvinnor i ovanstaende
fragestallningar?

Metod

Studiedesign

Studien genomfdérdes som en verksamhetsuppféljning pa Narhalsan Norrmalm
vardcentral i Skovde, med hjalp av retrospektiv journalgenomgang av den
datoriserade patientjournalen AsynjaVisph.

Urval

Urvalet bestod av patienter pd Narhalsan Norrmalm vardcentral som under
perioden 1 januari 2017 till 31 december 2018 fatt diagnoskod gonartros
(knéledsartros) (ICD-10 diagnoser: M170, M171, M172, M173, M174, M175
OCH M179), och som remitterades via Narhalsan Norrmalm vardcentral till
ortopedklinik. Patienter med de aktuella diagnoserna under den aktuella
tidsperioden soktes fram med analysverktyget MedRave.

Datainsamling och analys

For varje patient som inkluderades i studien antecknades foljande variabler i ett
studieprotokoll (se bilaga 2): alder, kon, remiss till ortopedkliniken, smartlindring,
BMI, rad om viktminskning, rékning, deltagande i artrosskola eller motsvarande,
langd pa deltagande i artrosskola eller motsvarande, utford réntgen av knéled med
eller utan belastade bilder, erhallit kortisoninjektion innan remiss, genomgangen
operation, remiss i retur och i sa fall bakomliggande orsak.



Vid gemensam genomgang med handledare gjordes en helhetsbedémning for
respektive patient som remitterats till ortopedkliniken om handl&ggningen foljt
den regionala medicinska riktlinjen.

Deskriptiv statistik anvandes for patientkarakteristik med medianvérden eller
medelvérden (t.ex. alder och BMI) och fordelningar (t.ex. kon och andel som
remitteras).

Etiska 6vervaganden

Projektet ar ett lokalt kvalitetsarbete vid Néarhalsan Norrmalm vardcentral och
gjordes pa uppdrag av verksamhetschefen som godkant journalatkomst. Etiska
risker med projektet &r i forsta hand integritetskrankning av patienter och
vardgivare. Alla personuppgifter pseudonymiserades dar personnummer ersattes
av lopnummer. Enskilda patienter kommer inte kunna identifieras utifran
resultaten och risken for integritetskrankning anses vara minimal for patienter. Da
projektet &r en verksamhetsuppfoljning i form av ett lokalt kvalitetsarbete och inte
kommer att publiceras i vetenskaplig tidskrift bedémdes etikprévning inte
nodvandig. Kollegorna vid vardcentralen kan dock kénna sig granskade och
lakargruppen ska darfor informeras om studien.

Resultat

Mellan 1 januari 2017 till 31 december 2018 fick 190 unika patienter diagnos
knaledsartros vid ldkarbesok pa Narhalsan Norrmalm vardcentral. Av dessa var
115 kvinnor (60,5%) och 75 man (39,5%).

Av de 190 patienterna remitterades 66 patienter (34,7%) till ortopedklinik, av
dessa var 39 (59,1%) kvinnor och 27 (40,9%) méan. Av de 124 patienter som inte
remitterades var 76 kvinnor (61,3%) och 48 man (38,7%). Uppgifter om alder for
kvinnor och mén presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Alder hos kvinnor och mén som sokt fér och remitterats till ortopedklinik pa
grund av knaledsartros.

Kvinnor Man Samtliga
Samtliga patienter som sokt for
knéledsartros
Antal 115 75 190
Medelalder (SD) 73,6 (10,6) 71,6 (10,1) 72,9 (10,4)
Lagst alder 45 47 45
Hogst alder 91 95 95
Patienter som remitterats till
ortopedklinik
Antal 39 27 66
Medelalder (SD) 72,4 (9,4) 70,3 (10,1) 71,5 (9,7)
Lagst alder 53 47 47
Hogst alder 89 90 90

Alder anges i &r. SD: standarddeviation.



Uppgifter om rékvanor, BMI, rad om viktminskning och smartlindring hos de
patienter som remitterades till ortopedklinik presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Rokning, BMI, rdd om viktminskning och smartlindring hos kvinnor och méan
som remitterades till ortopedkliniken p& grund av knaledsartros

Kvinnor (n=39) Maén (n=27) Samtliga (n=66)
Rokning
Pagaende rokare 3 (7,7%) 0 (0%) 3 (4,5%)
Tidigare rokt 6 (15,4%) 11 (40,8%) 17 (25,8%)
Aldrig rokt 28 (71,8%) 16 (59,2%) 44 (66,7%)
Okant 2 (5,1%) 0 (0%) 2 (3,0%)
BMI
<25 8 (20,5%) 3 (11,1%) 11 (16,6%)
25-30 14 (36,0%) 11 (40,8%) 25 (37,9%)
>30 8 (20,5%) 9 (33,3%) 17 (25,8%)
Okant 9 (23,0%) 4 (14,8%) 13 (19,7%)
Ra&d om viktminskning
Ja 2 (5,1%) 0 (0%) 2 (3,0%)
Nej 29 (74,4%) 23 (85,2%) 52 (78,8%)
Okant 8 (20,5%) 4 (14,8%) 12 (18,2%)

Smartlindring

Provat 25 (64,1%) 16 (59,2%) 41 (62,1%)
Ej provat 13 (33,3%) 11 (40,8%) 24 (36,4%)
Okant 1 (2,6%) 0 (0%) 1 (1,5%)

Totalt hade 44 patienter (66,6%) deltagit i artrosskola eller motsvarande innan
remiss skickats till ortopedkliniken, se figur 1. Av dessa var 27 kvinnor (61,4%)
och 17 man (38,6%).

= JA =NEJ

Figur 1. Antal patienter som deltagit i artroskola innan remiss till ortopedkliniken.
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Tid for deltagande i artrosskola innan remiss skickades till ortopedkliniken var
langre &n 3 manader hos 22 patienter (50,0%), kortare &n tre manader hos en
patient (2,3%) och okant hos 21 patienter (47,7%). Totalt hade 61 patienter
(92,4%) genomgatt slatrontgen av knaleden innan remittering, 41 (67,1%) av
dessa hade gjort rontgen med belastning. Totalt fick 23 patienter (34,8%) prova
kortisonspruta innan remittering.

Remissen returnerades fran ortopedkliniken for sju patienter (10,6%) och for tva
patienter inkom inget remissvar. Av remisserna som returnerades fattades uppgift
om artrosskola i tre fall (i ett fall gavs kortisonspruta och kompletterande remiss
skickades ej, i tva fall skickades komplettering dér operation planerades i ett fall
och konservativ behandling i ett fall). Fyra remisser returnerades da uppgift
saknades om en eller mer av foljande: hjartlungstatus, vikt, smértlindring,
rékvanor och patientens asikt om operation. Komplettering skickades for tva
remisser och de beddmdes inte aktuella for operation, i en remiss inkom inget
remissvar trots att komplettering skickades och i en remiss skickades ingen
komplettering och da blev det inget remissvar. Medraknat de kompletterande
remisserna inkom sammantaget inget remissvar for fyra patienter av de 66 som
remitterades.

Resultatet av den gemensamma helhetsbedémningen av handlaggningen av de 66
patienter med knéledsartros som remitterats till ortopedklinik presenteras i tabell
3. Sammantaget bedémdes handldggningen folja den regionala medicinska
riktlinjen helt i 23 fall (34,8%).

Tabell 3. Resultatet av den gemensamma beddémningen av handlaggning av patienterna
som remitterades till ortopedkliniken

Handlaggning enligt
regional medicinsk riktlinje  Kvinnor (n=39) Maén (n=27) Samtliga (n=66)

Overensstammer 12 (30,8%) 11 (40,8%) 23 (34,8%)
Overensstammer ej 27 (69,2%) 16 (59,2%) 43 (65,2%)

Av de totalt sett 62 patienter med remissvar efter bedomning pa ortopedkliniken
beddmdes 31 (50,0%) aktuella for operation med totalprotes. Av dessa var 16
(51,6%) kvinnor och 15 (48,4%) man.



Diskussion

Resultatdiskussion

Huvudfyndet i studien var att handldggning av patienter med knéledsartros infér
remittering till ortopedkliniken helt 6verensstamde med Vastra
Gotalandsregionens medicinska riktlinje i cirka 35% av fallen. Ungefér halften av
patienterna som remitterades till ortopedkliniken bedémdes vara aktuella for
operation.

Med en listad befolkning pa 11 450 patienter pa Norrmalm VC ar 2017 fick 190
patienter diagnosen knéledsartros vid lakarbesok under perioden 1 januari 2017
till 31 december 2018. Av de 190 patienterna remitterades 66 patienter (34,7%)
till ortopedklinik for bedémning av knaledsartros. Medelaldern bland de som
remitterades var 71,5 ar vilket var ungefar samma som medelaldern bland
samtliga som sokt pa grund av knéledsartros. Ingen av patienterna som sokt pa
grund av knéledsartros var yngre an 45 ar. Konsfordelningen var snarlik bland de
som remitterades jamfort med samtliga som sokt, cirka 60% kvinnor och 40%
man och det stdmmer med olika referenser att knaledsartros ar vanligare hos
kvinnor (4).

Cirka 2/3 av patienterna hade deltagit i artroskola innan remittering till
ortopedklinik vilket innebar utrymme for forbattring. Endast tva av 42 patienter
med BMI > 25 fick rdd om viktminskning, vilket kan behova diskuteras med
tanke pa vikten av viktminskning for att minska smarta, forsamring av sjukdomen
och att sjalva operationen blir sakrare och lattare att genomfora.

Réntgen av knéled hade utforts hos 92,4% av patienterna innan remittering till
ortopedklinik, men bara 67,1% av undersokningarna hade utférts med belastning,
vilket innebar lagre kvalitet vad galler diagnostik av artros. Vid obelastad
undersokning kan ortoped behdva géra om undersékningen vilket forlanger
handlaggningstiden. Vid journalgenomgangen noterades dock att
radiologimottagningen ofta utfort undersokningarna med belastning om det finns
klar fragestallning om knaledsartros, aven om belastad undersokning inte hade
bestallts primart.

Enligt journal hade bara drygt 60% av patienterna provat smartlindring pa nagot
satt innan remiss. Denna siffra aterspeglar om lakaren har dokumenterat
information om smartlindring i journalen, men det kan dven vara mojligt att
patienten har provat detta utan att prata om det eller att l&karen inte har
dokumenterat det i journalen.

Cirka 1/3 av patienterna hade provat intraartikuldr kortisoninjektion vilket inte ar
obligatorisk innan remiss till ortopedkliniken, men som kan provas vid synovit om
patienten &r intresserad. Endast tre av patienterna som remitterades till
ortopedklinik var rokare, tva av dem fick inte rad om rokstopp vilket ar viktigt
innan eventuell operation da rokstopp minskar risken for komplikationer sasom
sarlakningsproblem och lungkomplikationer.



Remissen returnerades fran ortopedkliniken till vardcentralen i cirka 10% av
fallen, men denna siffra bedoms inte helt representera remiss- eller
handlaggningskvalitet eftersom det & mycket individuellt hur de inkommande
remisserna bedomts pa ortopedkliniken.

Hélften av patienterna med gonatros som remitterades till ortopedklinik beddmdes
aktuella for operation med knéprotes. Ungefér halften av patienterna som
opererades var kvinnor och hélften mén. Enligt det svenska kndprotesregistret (16)
utfordes i borjan av 1980-talet 70% av operationerna pa kvinnor och 30% pa man.
Ar 2018 var kénsférdelningen 56% kvinnor och 44% man, vilket &r liknande som
I den aktuella studien.

| tabell 4 jamfors resultat i den aktuella studien med resultat fran en studie fran
2015 i fyra europiska lander (Danmark, Norge, Portugal och Storbritannien)
angaende handlaggning av totalt 354 patienter med knéledsartros i primarvard
(18). Har noteras att medelaldern for patienterna var hogre pa Narhalsan
Norrmalm vardcentral, och att handlaggningen pa vardcentralen inkluderat
artrosskola och kortisoninjektion i hogre grad, men att betydligt farre fatt rad om
viktminskning. Andelen patienter som fatt rad om smartlindring var snarlik.

Tabell 4. Jamforelse av resultatet i den aktuella studien med resultat fran en studie i
fyra europiska lander.

Europiska studien Norrmalm studien

Artrosskola eller motsvarande 48,6% 66,6%
Viktreduktion 46,2% 4,7%
Smartlindring 59,4% 62,1%
Kortisonspruta 24,6% 34,8%
Medelalder 67,7 71,5

Det var ibland svarbedomt om patienter handlagts och remitterats helt enligt den
regionala medicinska riktlinjen ut ifran sjélva remissen, da det till exempel ibland
framgick i journal att lakaren hade gett rdd om viktminskning men inte angett det i
remissen, eller att lakaren inte angett hur lange patienten deltagit i artroskola trots
att det fanns uppgift om det i journalen. Sammantaget utifran journal- och
remissuppgifter beddms dock handldggningen av patienter med knaledsartros
infor remittering till ortopedklinik éverensstamma med den regionala medicinska
riktlinjen i cirka 35% av fallen vilket betyder ett stort utrymme for forbéattring.
Detta resultat kommer ligga till grund for ett multiprofessionellt PM for
handlaggning av patienter med misstankt knaledsartros pa Nérhalsan Norrmalm
vardcentral i syfte att forbattra handlaggningen enligt den regionala medicinska
riktlinjen.



Metoddiskussion

Studien innefattar en relativt kort tidsperiod pa tva ar och relativt fa patienter ingar
i studien. Resultaten kan inte raknas som representativt for hela befolkningen da
studien endast galler patienter fran en enskild vardcentral och &r saledes svart att
generalisera. Patienter kan ha fatt fel diagnos. Studien utgar fran uppgifter i
journal och det ar mojligt att remitterande lakare hade tillgang till mer information
infor remittering an vad som framgar ur journalanteckningar och remiss. En fordel
med studien &r att den ar retrospektiv och darfor kraver mindre resurser da all data
redan fanns i journalen.

Slutsats

Handlaggningen av patienter med knéledsartros pa Narhélsan Norrmalm
vardcentral infor remittering till ortopedklinik 6verensstamde helt med Vastra
Gotalandsregionens medicinska riktlinje i cirka 35% av fallen. Halften av
patienterna som remitterades till ortopedklinik bedémdes vara aktuella for
protesoperation. Resultatet av studien kan anvandas i kvalitetsforbattringsarbete
pa Narhalsan Norrmalm vardcentral for att férbattra omhandertagande av patienter
med knéledsartros.
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Bilaga 1

Regional medicinsk riktlinje-Knaledsartros

Naturalforloppet kan innebéra perioder med mer uttalade besvar. Sett dver lang tid
har manga patienter emellertid oférandrade eller mildare symtom. En mindre
grupp kan ha snabb progress.

Handlaggning i primarvarden

e Artrosskola eller motsvarande (information, fysioterapi) med regelbunden
traning i minst 3 manader, darefter utvardering.

e Viktreduktion.

e Smadrt- och inflammationsstillande behandling.
o Slatrontgen med belastade bilder.

e Eventuellt kortisoninjektion vid synovit.

e Om belastnings- och rorelsesmarta eller vark med begransad gangformaga och
om patienten &r positiv till operation - remiss till ortopedklinik. Bor
dessforinnan genomgatt artrosskola. Rokstopp om man funderar pa operation.

OBS! Glukosamin och hyaluronsyra &r inte langre rekommenderade
behandlingsmetoder.

Kalla:

https://alfresco-
offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/10382/Ansvarsf%
C3%B6rdelning%20mellan%20prim%C3%A4rv%C3%A5rd%200ch%200rtopedi
sk%20specialistv%C3%A5rd%20(mars%202019).pdf?a=false&quest=true
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Bilaga 2

Studieprotokoll

Patient id (LGpnummer):

Alder:
Kon: kvinna=1  Man=2
Remitterad till ortopedklinik p.g.a. kndledsartros?  Ja=1 Nej=2

Om Ja, fyll i nedanstaende uppgifter:

1. Provat smartlindring: Ja=1 Nej=2 Oként=3

2. BMI: Okant=99

3. Rad om viktminskning: Ja=1 Nej=2 Okéant=3

4. ROkning: Ja=1 Nej =2 Tidigare rokt=3 Okant = 4

5. Artrosskola/motsvarande: Ja=1 Nej=2 Oként =3

6. Artrosskola/motsvarande tid:  <3mdn=1 >3man=2 Oként=3

7. Slatrontgen innan remiss till ortoped: Ja=1 Nej =2

8. Slatrontgen med belastning: Ja=1 Nej =2

9. Kaortisoninjektion: Ja=1 Nej=2 Okéand=3

10. Operation efter remiss: Ja=1 Nej=2 Okéant=3 Annat=4
Kommentar:

11. Remiss returnerades: Ja=1 Nej =2

Orsak:
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