PSV Hoftleds- och knéledsartros, tillgdnglighetsanpassad primarvardsversion.
Innehallsansvar: Regionalt processteam artros.

Granskad och godkand av: Primarvardsradet 25-12-15

Giltig till 27-12-31

Primadrvardsversion personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp Hoftleds- och
knaledsartros

Syfte

Primarvardsversionen exemplifierar arbete i enlighet med PSV Héftledsartros och knéledsartros
ur ett primarvardsperspektiv. Syftet med dokumentet ar att underlétta lokalt forbattringsarbete
genom konkreta forslag till arbets- och ansvarsférdelning fér att moéjliggéra arbete i enlighet
med PSV. Syftet &r dven att gora det latt att ge god vard i den kliniska vardagen och att
kommunicera kring hinder pa végen.

Huvudpunkter

o Fysioterapi utgdr forstahandsval for diagnosticering och behandling

o Alla patienter ska erbjudas grundbehandling bestaende av patientutbildning, tréning,
egenvard och vid behov stéd i viktminskning

¢ Rehabplanen utformas i dialog med patienten med hansyn till patientens symtombild,
behov och preferenser

e Bilddiagnostik ska endast ske vid behov av vidare utredning (vid misstanke om annan
patologi eller infér bedémning av operation)

e Uppféljning av sjukskrivning och receptbelagd medicinering sker av fast ldkare

Nationella PSV finns i sin helhet pd 1177 fér vardpersonal.
Hoftledsartros - priméarvard - 1177 for vardpersonal
Knéledsartros - 1177 for vardpersonal
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https://vardpersonal.1177.se/Vastra-Gotaland/kunskapsstod/vardforlopp/hoftledsartros---primarvard/
https://vardpersonal.1177.se/Vastra-Gotaland/kunskapsstod/vardforlopp/knaledsartros/

Sida 2

Patient som soker pga smarta i hoftled eller knadled,
vanligen med igangsattningssvarigheter, nedsatt
rorlighet, muskelsvaghet och/eller stelhet

Ingang i vardforloppet: Vid férsta kontakt med priméarvarden, pd rehabmottagning eller pa
vardcentral, ska bedémning av sjukvardsbehov och screening fér réda flaggor utforas.

Triagerings-/radgivningsstdd vid héftleds- eller kndledsmarta

Anamnes Sedvanlig anamnesupptagning med tillagg av ledspecifika fragor styr vilken
profession som &r bast lampad for vidare handlaggning. Frdga om: Varaktighet och debut
(plétslig, smygande, trauma) Intensitet - Kan du belasta benet? G& som vanligt? Var
uppmaérksam pa féljande réda flaggor som krédver skyndsam ldkarbedémning:

o Akut trauma med oférmaga att belasta — misstankt fraktur eller ligamentskada

e Varm, rodnad, uttalat svullen led + feber — misstankt septisk artrite Uttalad ensidig
bensvullnad — misstankt DVT

e Snabb férsamring, nattlig vilosmaérta, oférklarlig viktnedgang — misstankt malignitet eller
osteonekros

e Akut kraftig svullnad i led, flera leder involverade eller terkommande attacker — misstankt
inflammatorisk ledsjukdom

Beslut

Om ej misstanke om artros ldmnar patienten vardférloppet och hénvisas till lakarbedémning vid
roda flaggor enligt ovan, misstanke om annan sjukdom och/eller behov av avancerad
differentialdiagnostik.

Vid misstanke om artros eller forsamring av kand artros i hoftled eller knaled:

Hénvisa till fysioterapeut: Informera om att primar utredning i férsta hand sker hos
fysioterapeut som ocksa féreslar och genomfér behandling och vid behov konsulterar lakare.
Roéntgen-/ortopedremiss ska foregds av fysioterapeutbeddémning.

Hénvisa till I§kare: Vid vid behov av receptbelagda Idkemedel och/eller sjukskrivning.
Ge egenvdrdsr8d: Aktivitet till smartgransen och smértlindring med receptfria lakemedel vid

behov - géller fér alla patienter oavsett vardniva och oavsett duration eller intensitet av
besvéren.

Diagnostik hoftledsartros
Hoftledsartros - priméarvard - 1177 fér vardpersonal



https://vardpersonal.1177.se/Vastra-Gotaland/kunskapsstod/vardforlopp/hoftledsartros---primarvard/
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Anamnes - riskfaktorer

Ledskada

Alder 6ver 45 ar

Overvikt

Hereditet

Ensidig langvarig ledbelastning

Anamnes - symtom

Belastningsrelaterad smaérta i ljumske, pa utsidan av héften eller utstralning ner mot
knat

Igangsattningssmarta

Morgonstelhet och stelhet efter vila som gar éver inom 30 min néar patienten kommit
igang

Nedsatt funktion - svarigheter att g& eller att ta p& strumpor

Mekaniska besvar - upphakning och eller 18sning som kan begransa gdngférmaga

I ett senare skede har patienten aven vilosmarta, nattlig vark eller hélta

Status

Andrat gangménster, eventuellt hilta

Inskrankt rérelseomfang och smarta vid passiv inatrotation, abduktion och flexion
Lasningar och upphakningar kan férekomma

Benldangdsskillnad kan forekomma

Diagnostik knaledsartros
Knaledsartros - 1177 for vardpersonal

Misstanke foreligger nar patienten beskriver ett eller flera av nedanstdende symtom:
Igdngsattningsbesvar - morgonstelhet (< 30 minuter) eller stelhet efter inaktivitet som
gar 6ver vid rorelse

Smarta - belastningsrelaterad smarta, ibland vilosmarta eller nattlig vark

Ledpdverkan - intermittent ledsvullnad, kénsla av 18sningar eller upphakningar

Nedsatt funktion - till exempel svarigheter att ga

Kansla av ledinstabilitet kan upplevas i ett senare skede av sjukdomen

Besviren utvecklas ofta gradvis med 18nga perioder av lindriga besvar som avléses av
besvarsfria intervall.

Fysioterapeut

Ansvarar for understkning, diagnosticering, information, traning, artrosskola, hjdlpmedel,
bedémning av funktion och behov av ytterligare vardinsatser samt bedémer behov av
lakarkontakt.


https://vardpersonal.1177.se/Vastra-Gotaland/kunskapsstod/vardforlopp/knaledsartros/
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Ge samtliga patienter grundbehandling
e Patientutbildning - Artrosskola
e Individuellt anpassad traning och uppféljning; fysioterapeutledd traning vid behov
e Vid behov initiera stod till viktnedgang
e Individuell rehabplan upprattas och féljs upp 6ver tid
e RA&d om egenvard och fysisk aktivitet; FaR vid behov

Erbjud vid behov tillaggsbehandling

e Ganghjalpmedel och/eller andra hjalpmedel
e Smartreducerande behandling, till exempel TENS, samt vid knaledsartros akupunktur,
ortos eller tejpning

Regional riktlinje
Traningsperioden bér vara minst 3 manader.

Viktiga parametrar for artrossjukdomar ar smarta, rorlighet, styrka, balans, koordination,

belastningsmoénster, kondition och vikt. Foljande matmetoder/funktionstester kan ha betydelse
for en del patienter.

Férslag pa lampliga funktionstester

Smarta
Namn Matt Utférande
NRS (0-10) Poang Smartskattning senaste veckan mellan 0
senaste veckan (ingen smarta) och 10 (varsta tankbara
smarta)
VAS (0-10) Markera smérta pal0cm lang linje mellan
senaste veckan 0 (ingen smarta) och 10 (varsta tankbara
smarta)
Rorlighet
Namn Matt Utférande
Grader Mat passiv rorlighet med goniometer i
Ledrorlighet berdrd led i olika riktningar
Sit-rise test Podng Personen satter sig (5p) och reser sig
(5p) med sa lite stéd som méjligt.
Podngavdrag fran 10p for varje
kontaktpunkt
Styrka
Namn Matt Utférande
30 sekunders Antal rep Rakna antal uppresningar fran stol (45cm
stoltest sitsh6jd) under 30 sekunder. Armar
korsade 6ver brostet. Anmarkning vid
avvikande utférande




Tahav ett ben Antal rep Max antal tah&dv pa ett ben med latt
balansstod
Kvarhallet Tid (sek) Hall backenlyftsstallning sa ldnge som
backenlyft mojligt men max 2 min. Om 2 min klaras,
strack fram dominant ben och fortsatt
halla stallningen
Balans
Namn Matt Utférande
SOLEO Tid (sek) Bast forsdk av 3 att sta max 30 sek pa ett
ben utan stdd och utan att flytta stafoten
SOLEC Tid (sek) Bast forsdk av 3 att sta max 30 sek pa ett
ben utan stdd och utan att flytta stafoten
med slutnha égon
Skarpt Romberg Tid (sek) Sta hal till t8 med dominanta foten
framfor. Blunda. Tid tills man flyttar en
fot, tar stod eller 6ppnar égonen
Koordination
Namn Matt Utférande
Time up and go Tid (sek) Tid fér att resa sig fran stol, ga 3 meter
(TUG) fram och tillbaka, och satta sig igen
Belastningsmonster
Namn Matt Utférande
Navicular drop Avstand Markera os navicularis. Mat golvavstand
(pronationsmatt) (mm) med fot i neutralt lage utan vikt. Mat
forandring i viktbarande.
Kondition
Namn Matt Utférande
Ganghastighet Tid (sek) Ga sa snabbt som méijligt pa ett sakert
40m satt utan att springa 2ggr runt 2 koner
placerade pa 10m avstand
Trappgang Tid (sek) Ga sa snabbt som méjligt pa ett sakert
satt utan att springa upp och nerfor
trappor. Standard 12 trappsteg
2min step test Antal steg Marschera pa stillet under 2min. Knéhojd
halvvags mellan patella och SIAS. Rakna
antal steg med héger ben
6min gangtest Meter Max gangstracka under 6min runt 2 koner
som star 30 meter isér
Ekblombaktest VO2max Manual: Ekblom Bak-testet | GIH
(ml/min/kg)
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https://www.gih.se/ekblombaktest
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Lakare/ Vardcentral

Artros ar en kronisk sjukdom och patienter har stor nytta av ldkarkontinuitet

e Motivera till fysioterapi och fysisk aktivitet. Sékerstall kontakt med fysioterapeut vid
behov

e Identifiera och utred réda flaggor

e Utfor bilddiagnostik endast vid misstanke om annan patologi

Vid behov av:

e Smartlindring: Se REKIistan, nociceptiv smarta. Start - REKIistan

e Sjukskrivning: Overvéag férebyggande sjukpenning, deltidssjukskrivning och
arbetsanpassning i dialog med fysioterapeut och/eller rehabkoordinator. Férebyggande
sjukpenning (rehabilitering eller planerad vard) - Férsékringskassan

e Forandrade levnadsvanor: Initiera stéd till viktnedgdng inom varden samt om det
foreligger risk fér andra ohdlsosamma levnadsvanor, till exempel via Halsocoach online -
Hélsocoach online

Folj upp om patienten fatt tillfredsstidllande effekt av
behandlingen

Om ja, utgang till egenvard.

Identifiera behov av vidare utredning och sammanstall information infér remiss till ortoped
enligt remisskriterier for patient med réntgenverifierad hoftleds- eller knaledsartros som ar
intresserad av att genomgd operation och &r motiverad till traning fére och efter operation.

Remisskriterier vid misstankt hoftledsartros, knaledsartros

e Patienten aktuell for proteskirurgi - remisskriterier:
e QOacceptabel smarta trots analgetika

e Vilovark och/eller nattlig smarta

e Svar funktionsinskrankning (behov av sjukskrivning)
e Kvarstdende besvir trots adekvat grundbehandling

Remiss fran primarvarden till ortopedisk specialistvard ska innehalla

¢ Sammanfattande beskrivning av duration, férlopp och lokalisation av symtom med
diagnosférslag och tydlig fragestélining.

e Finns det trauma, tidigare ortopediska operationer i sjukdomshistorien?

e Vilken funktionsnedséattning ger tillstdndet patienten pa fritiden och hur paverkas
patientens arbetsférhallanden, &r sjukskrivning aktuell?

e Lokalstatus?

e Hjart-/lungstatus. Blodtryck, BMI. Bldsljud?

e Vad har gjorts? Utredning, behandling inklusive fysioterapi och arbetsterapi.

e Artrosskola och traning i minst 3 manader?

o Slatrontgen genomfért under de senaste 3-6 manaderna.

e Relevanta sjukdomar och aktuell medicinering.


https://reklistan.vgregion.se/#/
https://www.forsakringskassan.se/privatperson/sjuk-eller-skadad/forebyggande-sjukpenning-rehabilitering-eller-planerad-vard
https://www.forsakringskassan.se/privatperson/sjuk-eller-skadad/forebyggande-sjukpenning-rehabilitering-eller-planerad-vard
https://www.vgregion.se/f/regionhalsan/expertenheter/halsocoachonline/
https://www.vgregion.se/f/regionhalsan/expertenheter/halsocoachonline/
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e Beddms patienten vara optimalt behandlad avseende andra relevanta sjukdomar?
e Ar patienten rékare och informerad om behovet av rékstopp?

e Ar patienten positiv till kirurgi inom 3 manader?

¢ Ange aven om remissen skrivs for att patienten dénskar "second opinion”.

Beddm behov av psykosocial utredning/behandling: Félj primarvardsversion av
Primarvardsversion PSV Smarta, Langvarig hos vuxna - férebygga, utreda och behandla

Beslut

Om patienten aktuell fér proteskirurgi sker utgang till PSV Héftledsartros - proteskirurgi
respektive PSV Knaledsartros - proteskirurgi

Om ej aktuell for kirurgi, bedém om patienten har behov av insatser inom annat PSV eller bér
rekommenderas fortsatt egenvard.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs8504-8833793-541/surrogate

