Hoftledsartros

Patientens perspektiv

En typisk patient med artros har en smygande debut med langa perioder av lindriga besvar
som avldses av besvarsfria intervall. Nar patienten soker vard har besvaren ofta tilltagit.

Vanliga handelser och utmaningar:

e Patienten soker ofta vard sent i forloppet och far inte alltid adekvat diagnos eller
behandling fran start.

e Det finns ett gap mellan patientens forvantningar pa framforallt rontgen och
operation och den vard som ska erbjudas enligt nationella behandlingsriktlinjer.

e Patienten saknar ofta anpassat stod for att kunna ansvara for sin egenvard eller veta
nar hen ska soka igen.

Patientkontrakt

Det personcentrerade forhallnings- och arbetssattet forstarks genom patientkontrakt som
ska tillampas i vardforloppen. Det innebér bland annat att patienters, brukares och
narstaendes behov, resurser och erfarenheter av halso- och sjukvarden ska tas tillvara, att
beslut om vard ska tas gemensamt och att det dokumenteras i journalen vad patienten
respektive varden tar ansvar for.

Patientkontrakt bestar av fyra delar, baserade pa gemensam vardegrund och gemensamt
ansvar; overenskommelse, sammanhallen plan, 6verenskommen tid och fast vard kontakt.
Se Faktadokument Exempel behandlingsplan.

Vardniva och remiss

Misstanke om hoftledsartros, eller vid forsamring av tidigare kdand hoftledsartros handlaggs
enligt Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Hoftledsartros - priméarvard

e Se Fl6desschema under relaterad information.
o Atgirdsoversikt, tabell 1, sidan 8-11, Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Hoftledsartros — primarvard (se relaterad information).

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 bedomning infor stallningstagande till kirurgi.

Primérvard

Utredning och handlaggning (grund — och tilldggsbehandling) sker som regel i primarvarden.



Vid misstanke om hoftledsartros eller vid ospecifik hoftsmarta triageras patienten i forsta
hand till en fysioterapeut for vidare utredning och behandling.

Ortopedklinik

Om patienten har kvarstaende besvar trots genomgangen adekvat grund- samt tillaggsbehandling,
kan kirurgisk behandling med proteskirurgi vara indicerat. Se remissindikationer till ortopedklinik
under rubrik Remissrutiner nedan.

Diagnostik och utredning

Bakgrund

Artros karaktériseras av ledsmarta, rorelseinskrankning och strukturella forandringar i
ledbrosk, ledens mjukdelar samt i lednéara skelett.

Riskfaktorer

Ledskada

Alder 6ver 45 ar

Overvikt

Hereditet

Ensidig langvarig ledbelastning
Medfédda hoftdysplasier/-luxationer

Utredning

Symtom

Typiska symtom ar:

belastningssmarta i ljumsken eller pa utsidan av héften med utstralning ner mot knat
igangsattningssmarta under de forsta minuterna nar patienten reser sig och boérjar ga
stelhet - morgonstelhet och stelhet efter vila som gar 6ver inom 30 min nar patienten
kommit igang

nedsatt funktion - svarigheter att ga eller att ta pa strumpor

mekaniska besvar - upphakning och eller Iasning som kan begrdansa gangférmaga

i senare skede har patienten aven vilosmarta, nattlig vark och halta.

Typiskt for artros ar smygande debut med langa perioder av lindriga besvdr som avldses av
besvarsfria intervall. Nar patienten soker sjukvard har besvaren ofta tilltagit.

Status

Typiska statusfynd ar:

andrat gangmonster och eventuellt halta



e inskrankt rorelseomfang och smarta vid passiv inatrotation, abduktion och flexion
e krepitationer, lasningar och upphakningar kan férekomma
e benlangdsskillnad kan forekomma.

Handliggning vid utredning

Patienten triageras i forsta hand till fysioterapeut for utredning och vidare behandling.
Diagnosen stélls kliniskt efter en sammanvagd bedémning av anamnes, symtom och status.
Tidiga stadium av artros medfor inte ledférandringar som ar synliga pa rontgen och
sambandet mellan graden av ledférandring och symtom ar svagt. Darfor ar det viktigt att lata
patientens symtom styra vidare handlaggning. Observera att radiologiska fynd som talar for
artros inte utesluter differentialdiagnoser.

Rontgenundersokning kan bli aktuell vid atypiska besvar, eller infér remiss for ortopedisk
beddmning for stallningstagande om kirurgisk atgard (proteskirurgi). Var uppmarksam vid
snabb klinisk forsamring. | sallsynta fall kan leden forstoras snabbt. | sadant fall bor
slatrontgen 6vervagas/utforas.

Bilddiagnostik

Standardundersokning ar slatrontgen med belastade bilder i de fall rontgen ar indicerat.
Radiologiska fynd som talar for artros ar:

e ledspringesankning
e osteofyter
e Okad sklerosering och cystbildning i subkondrala benet.

Differentialdiagnoser

e Trokantertendinit

e Piriformissyndrom

e Smarta i hoften orsakad av ryggproblem

e Trauma

e Reumatoid artrit

e Artriter som septisk artrit och reaktiv artrit
e Osteonekros

e Osteokondrit

e Tumobr

Vid kdand tumorsjukdom och samtidig hoftsmarta ar skelettmetastas en viktig
differentialdiagnos som bor utredas snabbt med slatrontgen.

Behandling



Patienten far information om diagnosen hoéftledsartros, dialog kring forlopp, prognos, samt
behandling. Behandling sker enligt behandlingspyramid, i enlighet med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, se figur 1, och planeras och individanpassas utifran patientens
individuella behov och situation.

Behandlingplan

Alternativ 1

| dialog med patienten upprattas en behandlingsplan som dokumenteras i journal och
I6pande revideras;

e Vad ar nasta steg och tid for nasta kontakt.
Patienten deltar i diskussion om forvantningar pa livsstilsforandringar och hur dessa
bor vidmakthallas samt i planering av fortsatt egenvard genom traning, eventuell
viktkontroll och hantering av besvar

e Information om vardens kontaktperson, kontaktvagar och nar det ar viktigt att
patienten tar kontakt (Kontakta fysioterapeut/lakare vid kraftigt 6kad smarta for
stallningstagande till tillaggsbehandling/remiss for ortopedisk bedomning)

Alternativ 2
e Vad ar nasta steg
e Nar ska dverenskomna aktiviteter ske
e Vem ar vardens kontaktperson.

Behandlingsplanen ska dokumenteras i journalen och revideras I6pande. Den &r viktig bade
under aktiv utrednings- och behandlingsperiod men dven vid avslut dar det i
behandlingsplanen framgar nar patienten bor kontakta varden igen vid eventuell férsamring
av besvaér, och vart hen da ska vanda sig

Vid swhra besvar
Kirurgi Grundbehandling + tillaggibehandling

# gl
A
Tilldggsbehandlin
. ne Vid otillricklig effekt
av Grundbehandliing + tilliggsbehandling
ol § A
Grundbehandling Vid alla besvir

Patientutbildning, traning

,E o"% M e

Behandlingspyramiden



Behandlingspyramiden

Grundbehandling utgors av artrosskola och fysisk aktivitet (se grundbehandling)

Vid otillracklig effekt ges tillaggsbehandling i form av exempelvis lakemedel och hjalpmedel
(Se tillaggsbehandling).

Vid fortsatt svara besvar trots behandling enligt behandlingspyramiden kan kirurgi vara
aktuellt (se kirurgi). Det forutsatter att patienten genomfort artrosskola samt rontgats.

Kirurgi kan vara aktuellt vid:

e oacceptabel smarta trots analgetika

e grava vilo- och nattliga smartor

e svar funktionsinskrankning (behov av sjukskrivning)
e kvarstdende besvar trots adekvat grundbehandling.

Grundbehandling

Malet med grundbehandlingen ar att patienten ska fa verktyg for att langsiktigt kunna
hantera sina besvar. Den har bast effekt om den satts in tidigt i artrossjukdomens forlopp
och darfor ar det viktigt med tidig diagnostik aven hos yngre patienter.

Aven i de fall d& operation bedéms nédvindig kan traning vara av stort virde under
vantetiden till operation, for att minska smarta och risk for viktuppgang. Traning forbattrar
troligen aven forutsattningar for postoperativ rehabilitering.

Fysioterapi

Fysioterapi vid artros innefattar individuellt anpassad, handledd traning hos fysioterapeut.
For att trana en smartande artrosled ratt behovs stod samt kunskap om sjukdomen och
behandlingsalternativen. Syftet ar att starka muskulaturen kring den drabbade leden. Storst
symtomlindring ses nar patienten tranar, tillgodogor sig information om sjukdomen och, vid
behov, minskar i vikt. Effekten ar jamforbar med smartstillande lakemedel. Traningen ger
darutover effekt pa den fysiska funktionen. Dessutom kan traning bidra till att skjuta fram
eventuell proteskirurgi hos en del patienter.

Overvag fysioterapeutisk tilliggsbehandling om grundbehandling inte haft tillracklig effekt,
till exempel ganghjalpmedel eller kdpp.

Se Fysisk aktivitet vid artros under relaterad information.

Utbildning och stod

For att trana en smartande artrosled ratt behovs stéd samt kunskap om sjukdomen och
behandlingsalternativen. Patientutbildning, regelbunden och handledd fysisk traning samt
vid behov viktminskning, ofta omnamnd som artroskola, ar darmed en viktig



grundbehandling for personer med artros. Behandlingen kan genomfoéras bade individuellt, i
grupp eller via digital tjanst, utifran patients behov.

Erbjud artrosskola, forslagsvis enligt BOA (Battre omhandertagande av artros). Utbildningen
syftar till att 6ka patientens delaktighet och kunskap och inkluderar bland annat:

e allman information (traning, ergonomi, kost, smarthantering)
e individuell traning och eller fysisk aktivitet pa recept (FaR)
e vid behov: stod for viktminskning.

Insatsen utvarderas efter tre manader, utvarderingen sker inom ramen for artrosskolan.

Tillaggsbehandling

Vid otillracklig effekt av grundbehandling kan tillaggsbehandling i form av t ex ldkemedel
eller olika hjalpmedel (se fysioterapi) ges, i kombination med grundbehandling.

Likemedelsbehandling

e Paracetamol
e COX-hammare

Langvariga besvar kan behova behandlas som langvarig nociceptiv smarta (Se
Faktadokument).

Kortisoninjektioner ska inte ges, behandlingen saknar effekt eller ger endast kortvarig
smartlindring.

Kirurgisk behandling

Nar kirurgisk behandling ar indicerad genomfors hoftledsplastik (Se Faktadokument).

Remissrutiner

Remissindikationer till ortopedklinik for stallningstagande till proteskirurgi:
Om patienten trots genomgangen adekvat grund- samt tillaggsbehandling har:

e QOacceptabel smaérta (trots analgetika)

e Svar funktionsinskrankning (behov av sjukskrivning)
e Vilo-och nattliga smartor

e Kvarstaende besvar

Och ar
e intresserad av operation och uppfattas som medicinskt stabil.

Infor remiss ska radiologisk undersdkning ha gjorts (inom 6 manader)



Ovanstaende dokumenteras i remissen liksom uppgift om rékning, alkohol, BMI och
blodtryck.

Om patienten ar rokare ska rokavvanjning pabdrjas senast vid remittering.
Hjart-, lung- och njurstatus ska vara optimerade och i aktuella fall kommenteras i remissen.
Kontraindikationer:

e BMI >40 utgor kontraindikation for proteskirurgi och remiss bor da inte skickas.
e BMI >35 utgor relativ kontraindikation och patienten kan remitteras under
forutsattning att insatser for viktnedgang paborjats.

For patienter med stora besvar kan i vissa fall en remiss for specialistbedémning vara aktuell
daven om kriterierna enligt ovan inte ar uppfyllda. Det kan av och till vara nédvandigt med en
specialistbedomning for patienter med stora besvar dar konservativa atgarder i
primarvarden inte ger effekt trots uppfyllda riktlinjer.

Sjukskrivning

Se Hoftartros, Forsakringsmedicinskt beslutsstod under relaterad information.

Ifylinadsstod for lakarintyg vid sjukskrivning — hoftartros under relaterad information.

Uppfoljning

Utvardera fysioterapeutisk behandling genom funktionstester och sjalvskattningsformular
samt genom BOA-registret, (gors av fysioterapeut).

Komplikationer

Komplikationer som kan uppsta i efterférloppet eller i anslutning till operationen ar
protesinfektion, luxation och lossning. Hoftprotesopererade med misstankt protesinfektion
ska utan undantag remitteras akut till ortopedklinik.

Kvalitetsindikatorer

Punkt 2.2 i PSVF Hofledsartros, se Relaterad information.

Patientinformation

Se Hoftledsartros under relaterad information.

Mer information



Se Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp hoftledsartros under relaterad
information.

Se Patientkontrakt under relaterad information
Se BOA, Battre omhandertagande av artros under relaterad information.
Se Kvalitetsindikatorer for artros i Primarvardskvalitet under relaterad information.

Se Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar under relaterad information.
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