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Sammanfattning
Bakgrund

Artros ar en aldersrelaterad degenerativ sjukdom som kan drabba alla
leder i kroppen. Omkring 263 miljoner manniskor i varlden har hoft- eller
kniledsartros. I Sverige far cirka 25 % av manniskor 6ver 45 ars alder
artros. Andra riskfaktorer forutom aldern ar kvinnligt kon, vissa yrken
(tungt arbete) och tidigare knaskada.

Behandling av knaledsartros kan indelas i icke kirurgisk och kirurgisk
behandling, dar den icke kirurgiska behandlingen oftast ges av
fysioterapeuter med artrosskola och traning. For att veta om vi foljer
rekommendationerna fran Socialstyrelsen eller om vi behover forbattra
vart arbetssitt utvarderas i detta arbete hur de icke kirurgiska
behandlingarna fordelas mellan lakare och fysioterapeuter pa Narhalsan
Gullspang vardcentral.

Metod

Studien ar en retrospektiv journalgranskning via AsynjaVisph av
vardforlopp pa Narhalsan Gullspang vardcentral. Data fran patienter med
knaledsartros under tidsperioden januari 2019 till december 2022
identifierades med hjalp av Medrave M4, Medrave Software AB.

Data var alder, kon, diagnos (M170-75, M179), tidpunkt for diagnos,
antalet besok hos fysioterapeut, forsta besok (hos lakare eller
fysioterapeut), lakemedel, uppgift om atgarder (rontgen) och eventuell
remiss till ortoped.

Resultat

Sextiosju patienter varav 28 man och 39 kvinnor med knéledsartros, vars
medelalder var 77 ar, inkluderades. Tre patienter hade sokt fysioterapeut
forst, medan 64 patienter sokte lakare forst. Fyrtio patienter hade fatt icke-
kirurgisk behandling pa Narhalsan Gullspang rehabmottagning medan 27
remitterats till ortoped, 18 patienter av de som remitterats till ortopeden
skickade tillbaka till vairdcentralen for att fortsatta med icke-kirurgisk
behandling, och nio patienter fick knaplastik.

Konklusion

De flesta patienterna blev hanvisade till icke kirurgisk behandling fran
lakare till fysioterapeut och merparten (2/3) avdem som remitterades till
ortoped dterremitterades till vardcentral for icke kirurgisk behandling.
Detta indikerar att lakarresurser kan frigoras och onodiga remisser till
ortoped kan undvikas vid direkt hanvisning till fysioterapeut for initial
bedomning och behandling.

Nyckelord
Fysioterapeut, kniledsartros, primarvard.
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Bakgrund

Introduktion

Artros ar en aldersrelaterad ledsjukdom som kan drabba alla leder i
kroppen. En av de vanligaste lederna som kan drabbas av artros ar
knileden. Vavnaderna i leden bryts ner 6ver tiden och orsakar med okad
alder strukturella forandringar pa brosk, ligament, ledkapsel, skelett och
musklerna nara leden [1,3]. Tidigare kallades det for "ledforslitning” pa
grund av att man trodde att sjukdomen var ett slitage av leden, men nu
anvander man artros eller ledsvikt i stéllet da det ror sig om en sjuklig
forandring som aven kan drabba leder utan ledforslitning.

Artros ar en av de vanligaste kroniska sjukdomarna i varlden, cirka 263
miljoner manniskor i varlden har hoft- eller knaledsartros [2], i Sverige far
cirka 25 % av manniskor over 45 ars alder artros [3].

Artrosbehandling kraver olika resurser inom hailso- och sjukvéarden, bland
annat lakare, sjukskoterskor och fysioterapeutpersonal. Knaledsartros star
for cirka 2 % av alla sjukskrivningsdagar i Sverige [6].

Artrosforekomsten okar i varlden, sannolikt relaterat till befolkningens
aldrande och 6kande fetma vilka bada riaknas som riskfaktorer. En
stigande alder, kvinnligt kon, vissa yrken (till exempel arbete med tunga
lyft), och tidigare knaskada okar risken for sjukdomen [5,6,7].

I primarvarden ar ledbesvir en av de vanligaste orsakerna att man soker
vard. Kliniskt avgor symtom, forekomst av riskfaktorer och
undersokningsfynd om en patient far diagnosen artros eller inte.
Symtomen kan dock variera 6ver tid, vilket gor att det ibland kan vara
svart att avgora om artros foreligger eller inte [3]. Rontgenundersokning
ar inte nodvandig for att stilla diagnos utan anvands for att utesluta andra
mer ovanliga diagnoser som bennekros eller tumor. Ofta finns en
diskrepans mellan patientens symtom och de strukturella artrosfynden

[12].

Socialstyrelsen rekommenderar att alla patienter med kniledssmarta ska
hanvisas forst till fysioterapeut for en forsta bedomning, samt att patienten
ska borja med icke kirurgisk behandling hos fysioterapeuten. Om det inte
racker bor man héanvisa patienterna till lakare for vidare bedomning och
atgard [6].

Diagnoskriterier

De vanligaste symtom som kan leda till en klinisk diagnos av kniledsartros
ar [4]: Smarta vid belastning, kortvarig morgonstelhet (<30 minuter) och
funktionsnedsattning.

De vanligaste kliniska fynden ar [5]:

1. Ofta lokal palpationsomhet (palpation av osteofyter,
benpalagringar).
2. Ledsvullnad kan forekomma.



3. Krepitationer (knaster fran leden) kan kdannas ibland eventuellt
ocksa horas.
4. Inskrankt rorelseomfang, strackdefekt ar vanlig.

Enligt internationella riktlinjer och Socialstyrelsen i Sverige [11] stills
diagnosen kniledsartros kliniskt, via anamnes och klinisk undersokning.
Rontgenundersokning behovs bara vid misstanke om allvarlig patologi.

Behandling

Behandling av kniledsartros kan delas in i kirurgisk och icke kirurgisk
behandling. Icke kirurgisk behandling utgors av information om artros,
individuellt anpassad traning och viktminskning vid behov samt
lakemedelsbehandling [6],[8]. Sedan 2008 ir icke kirurgisk behandling i
Sverige standardiserad i den sa kallade artrosskolan [9]. Patienter ska
borja behandlas sa snart som mojligt efter att diagnosen stallts, vissa
patienter som har inte mojlighet att dela med fysisk artrosskolan kan
erbjudas till digital artroskula.

Kirurgisk behandling erbjuds vid fortsatta besvar trots adekvat icke
kirurgisk behandling och tillaggsbehandling sdsom likemedel och
hjalpmedel, och da skall en belastad slatrontgen goras innan remiss till
ortoped skickas [10].

Da det blivit allt vanligare att fysioterapeuter bedomer patienter med
knéledsartros forst, skulle det vara intressant att utviardera hur arbetet
fordelas mellan lakare och fysioterapeuter pa Narhalsan Gullspang
vardcentral och rehabmottagning.

Syfte

Att kartlagga icke-kirurgisk behandling hos fysioterapeut och likare av
patienter med knéledsartros under ar 2022 pa Narhilsan Gullspang
vardcentral och rehabmottagning.

Fragestillningar

e Hur manga patienter med kniledsartros soker fysioterapeut
respektive lakare vid ett forsta besok?

¢ Hur manga patienter med knaledsartros far icke kirurgisk
behandling av fysioterapeut?

e Hur lang tid tar det mellan forsta besok hos lakare/fysioterapeut
och eventuell remiss till ortopeden for att genomga kirurgisk
behandling?

e Hur manga patienter gar vidare till kirurgisk behandling?



Metod
Studiedesign

Studien genomfordes som en verksamhetsuppfoljning pa Narhalsan
Gullspang vardcentral med hjilp av retrospektiv granskning av journaler.

Studiepopulationen ar alla patienter oavsett alder och kon som fick
diagnosen kniledsartros under den angivna tidsperioden. Bade lakar- och
fysioterapeutbesok inkluderades i studien. Studien genomfordes inom
ramen for vetenskapligt arbete under ST-utbildning i allmédnmedicin.

Urval

I Gullspdng kommun bor 5119 invanare, det finns tva vardcentraler i
kommunen, en som ar privat och den andra som ar Narhalsan vilken
studien utfirdades pa. Pa Narhalsan ar 2 764 patienter listade.
Vardcentralen har tre distriktsldakare, en ST-ldkare och en legitimerad
lakare. Det finns en rehabmottagning i primarvard som tar emot patienter
med rehabiliteringsbehov fran bada vardcentralerna, dar jobbar tre
fysioterapeuter. Kommunal rehabilitering har tva fysioterapeuter.

Studien baseras pa alla patienter som mellan 1 januari 2019 till 31
december 2022, pa Narhalsan Gullspang vardcentral, sokte for
kniledsbesvar och fick knédledsartrosdiagnos med diagnoskod enligt
International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD-10) M170 Primar gonartros, dubbelsidig, M171 Primar
gonartros, ensidig eller UNS, M172 Posttraumatisk gonartros, dubbelsidig,
M173 Posttraumatisk gonartros, ensidig eller UNS, M174 Annan sekundar
gonartros, dubbelsidig, M175 Annan sekundar gonartros, ensidig eller
UNS och M179 Gonartros, ospecificerad.

Datainsamling och analys

Data insamlades med hjilp av utdataverktyget Medrave M4, Medrave
Software AB, vilket genererade en patientlista 6ver dem som fatt
knaledsartrosdiagnos. Utifran patientlistan extraherades patientjournaler
fran journalsystemet AsynjaVisph. Journalerna granskades efter ett
protokoll med patientens personnummer, alder, kon, diagnos, tidpunkt for
diagnos, antalet besok hos fysioterapeut, forsta besok (hos lakare eller
fysioterapeut), lakemedel, uppgift om atgarder (rontgen) och eventuell
remiss till ortoped (se granskningsprotokoll, bilaga 1, sida 10).

Etiska 6vervaganden

Projektet ar en retrospektiv journalgranskning pa Narhalsan Gullspang
vardcentral pa uppdrag av vardcentralchefen. Data for denna studie har
samlats in genom analys av patienternas journaler med hjalp av patienters

3



personnummer. Inga patienter kontaktas och nagon intervention var inte
aktuell. Verksamhetschefen har gett sitt samtycke till journalatkomst.
Kollegorna pa Narhélsan Gullspang vardcentral har informerats om
studien eftersom de kan kianna sig granskade. Dessutom redovisas
resultatet bara pa gruppniva utan att hanvisas till patientens
personnummer och darfor anses risken for integritetskrankning vara
minimal.

Resultat

Totalt identifierades 125 patienter med knéledsartros listade pa Narhalsan
Gullspang vardcentral mellan 2019—2022. Av dessa var 47 mén (38%) och
78 kvinnor (62%). De hade tillsammans 174 besok hos lakaren och 508
besok hos fysioterapeut.

De som fick ny diagnos inom tidsramen enligt ovan var 80 patienter, 13
patienter var avlidna, 67 patienter gick vidare till analys. Av dessa var 28
man (42%) och 39 kvinnor (58%). Medelédldern for hela gruppen var 76,5
ar, for mannen 77,9 ar och for kvinnorna 73,5 ar. Tre patienter (4%) pa
Narhilsan Gullspang vardcentralen sokte till fysioterapeut forst, medan 64
patienter (96%) sokte lakaren forst, Tabell 1.

Tabell 1. S6k monster hos patienter som fick knaledartros diagnos i
Narhalsan Gullspang vardcentral mellan 2019-2022.

Man Kvinnor Totalt
Patienter som sodkt ldkare forst
Antal 27 37 64
Medeldlder, ar 80,3 74,9 77,2
Lagst alder, ar 62 50
Hogst alder, ar 100 92
Patienter som sdkt fysioterapeut
forst
Antal 1 2 3
Medeldlder 63 63,5 63,3
Lagst alder 63 59
Hogst alder 63 68

Totalt hanvisades 27 patienter (40 %) pa Narhalsan Gullspang vardcentral
till ortoped, medan 40 patienter (60 %) hade enbart icke kirurgisk
behandling. Alla 677 patienterna (100 %) fick Alvedon ndgon géang under
behandlingsperioden, 45 patienter (67 %) fick Non-Steroid Anti-
inflammatory Drug (NSAID), medan 23 patienter (34 %) fick
morfinliknande preparat. Tjugo patienter (30 %) fick kortisoninjektion pa
Nirhailsan Gullspang vardcentral minst en gang, tabell 2.



Tabell 2. Lakemedelsbehandling vid icke kirurgisk behandling av kn&artros pa
Narhalsan Gullspdng vardcentral mellan 2019-2022.

Ldkemedel Alvedon NSAID Morfin Kortisoninjektion
Antal som tagit ldkemedlet 67 45 23 20
Procentsats 100 % 67 % 34 % 30 %

Fyrtiotre patienter (64%) deltog inte i artrosskola da de inte erbjudits eller
tackade ne;j.

Totalt 27 patienter blev remitterade till ortopeden, varav nio patienter (33
%) genomgick en knaplastikoperation. Arton patienter (67 %) skickades
tillbaka till vardcentralen for att fortsatta med icke kirurgisk behandling.
Det betyder att 87 % fick icke kirurgisk behandling, figur 3.

Total antal

patienter
67

Behandla pa

Remiss till

Rehab-
ortozp;aden mottagning
40

Icke kirurgisk
behandling

40

Genomgatt Ater for icke
knaledsplastik- kirurgisk
kirurgi behandling

9 18

Figur 3. Flddesschema dver behandling av patienter med knaartros p
N&rhalsan Gullspdng vardcentral 2019-2022.

Perioden mellan forsta besok (vid diagnos) och remiss till ortopeden
varierade fran o till 48 ménader, medelvirdet var 11,7 manader.

Diskussion

Resultatdiskussion

I studien fran Narhilsan Gullspang vardcentral rapporterades 125
patienter med knaledsartros under 4 ar, fran 2019 till 2022. Antalet
patienter som listade pa Narhilsan Gullspang vardcentral var 2 764 vilket
ger en incidens pa cirka 11 patienter per 1 000 invénare per ar och en
prevalens pa cirka 4,5 %. Det ar lagre incidens dn i manga andra studier
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som visade incidens mellan 50—100 per 1 000 personer per ar, sarskilt
bland &ldre individer [13]. Prevalensen i denna studie ar ocksa lagre
jamfort med en tidigare studie [14]. Dock ar urvalet litet i denna studie och
det svarbedomt om det representerar Gullspangs befolkning.
Knéledsartros skulle kunna vara underdiagnostiserad pa vardcentralen,
men det kraver djupare analys med annan fragestillning an det vi haft i
detta arbete.

Socialstyrelsen rekommenderar att alla patienter med misstankt
knaledsartros ska hanvisas forst till fysioterapeut for en forsta bedomning,
samt att patienten ska borja med icke kirurgisk behandling hos
fysioterapeuten. Om det inte racker bor man hanvisa patienter till lakare
for vidare bedomning och atgard [15].

Studien visade att vi har en forbattringspotential vad gailler
knaartrosbehandling pa Narhalsan Gullspang vardcentral for att kunna
folja rekommendationen fran Socialstyrelsen och hanvisa fler patienter till
rehabiliteringsmottagning for en forsta bedomning, icke kirurgisk
behandling och uppfoljning.

Vad giller kortisoninjektion och morfin avslojar studien att antalet fall ar
nagot hogt om man jamfor med forvantad anviandning av andra lakemedel.
Vilket kan bero pa att multisjuka patienter med flera lakemedel dar nigra
har kontraindikation mot NSAID har kortisoninjektion och morfin varit ett
alternativ for att lindra patienternas besvar.

Studien avspeglar att det var fa patienter som anmailts till artrosskolan,
dels pa grund av att de avbgjt att vara med pa artrosskolan, dels for att de
inte har erbjudits artrosskola. Manga av patienterna bor langt fran
vardcentralen och vill inte dka for ofta till rehabiliteringsmottagningen for
att ga pa artrosskolan och en del ar dldre, har darfor inte kunnat anmalas
till den digitala artrosskolan.

Anledningen till att de patienter som inte var lampliga for kirurgi blev
remitterade tillbaka fran ortopedavdelning var dels pa grund av att de var
multisjuka med stor operationsrisk, dels pa grund av att patienterna inte
var intresserade av en operation. Har skulle vardforloppet kunna
effektiviseras om man sag 6ver vilka patienter som ar lampade att
remitteras till ortoped, till exempel multisjuka och patienter som inte
onskar kirurgi ska inte remitteras till ortoped da de inte ar aktuella for
kirurgi utan de bor i stéllet fa icke kirurgisk behandling.

Metoddiskussion

Styrkan med denna studie ar att det ar en retrospektiv studie vilket ar en
fordel da den speglar verkligheten och kraver mindre resurser da atgarder
och utredningar redan har registrerats samt resultatet baseras pa material
fran vardcentralens egen verksamhet. Det visar pa hur arbetssittet pa
vardcentralen ar och kan vara underlag till forbattringsarbete.

Bristen med studien ar att det var fa patienter pa en liten vardcentral med
fa antal listade patienter. Det gor att vissa resultat blir osikra.



Slutsats

De flesta patienterna blev hanvisade till icke kirurgisk behandling fran
lakare till fysioterapeut och merparten (2/3) av dem som remitterades till
ortoped aterremitterades till vardcentral for icke kirurgisk behandling.
Detta indikerar att 1akarresurser kan frigoras och onodiga remisser till
ortoped kan undvikas vid direkt hanvisning till fysioterapeut for initial
bedomning och behandling.
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Bilaga 1

Granskningsprotokoll:

Patient personnummer: l6pnummer.

Alder vid férsta diagnos (&r)

Kon: Man =1, kvinna = 2

Forsta besok: lakare = 1, Fysioterapeut = 2

Tid for diagnos: (datum)

Antal besok till fysioterapeut: siffra

Lakemedel:
v Tagit Alvedon: Ja = 1, nej = 2, uppgift saknas = 3
v' Tagit NSAID: Ja=1, nej = 2, uppgift saknas = 3
v' Tagit Morfin: Ja =1, nej = 2, uppgift saknas = 3

Artrosskolan: anmélt = 1, inte anmaélt = 2, uppgift saknas = 3

Atgarder:

v Rontgen: Genomfodrt = 1, inte genomfort = 2, uppgift saknas = 3
v Kaortison injektion: Genomfort = 1, inte genomfort = 2, uppgift saknas = 3

Remiss till ortopeden: Fatt remiss = 1, inte fatt remiss = 2, uppgift saknas = 3
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