Upptdcker forsta
symtom.
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VARDGUIDEN

&3

Madnga patienter
ordineras dter till
behandling enligt ovan.

Madnga patienter
ordineras dter
behandling enligt
ovan.

Soker pad Internet.

Pratar med
vdnner och familj.

Ringer sjukvards-
upplysningen.

Uppsoker
vdrdcentral.

Far eventuellt remiss
till fysioterapeut.

Besoéker fysioterapeut

- en del patienter s6ker

direkt hit.

Fdr diagnos.

- en del patienter vill
ha second opinion;
beséker privat
ortoped.

Deltar i behandling.

Uppséker primdrvard
och fysioterapeut vid
behov; upplever ett
bra liv trots
héftledsartros.

En del upplever kraftig
férsdmring.

Uppséker vardcentral.

Fdr réntgen och remiss
till ortoped, vid behov
snabbspdr hit direkt
efter diagnos.

Besoker ortoped.

Fdr veta om
héftoperation dr en
ldmplig behandling.

En del av alla
patienter genomgdr
operation.

HOFTLEDSARTROS

Symtomen uppstar
gradvis och inleds
ofta med smarta vid
fysisk aktivitet: i
ljumskar, sate, ovre
delen av laren, knan
eller underben.
Patienter med
symtom som ovan
uppmanas via
exempelvis 1177 soka
sig till priméarvarden
eller direkt till
fysioterapeut.

Diagnos stalls med
hjalp av
sjukdomsberattelse
och klinisk
undersokning.

Efter diagnos erbjuds
patienten behandling
med fysioterapi, ofta
ocksa smartstillande.
Aven stod i
behandling av kronisk
sjukdom med hjalp av
artrosskola, dietist
och hjalpmedel.

Hos en del av alla
patienter uppstar
Over tid ett behov av
operation med total
hoftledsprotes. | sa
fall remitteras

patienten till ortoped.

Utmaning 1: Vard i ratt tid

* En patient med symtom vantar for
lange med att soka vard. Detta kan
leda till rérelseradsla samt nedsatt
funktions-, aktivitets- och
arbetsformaga.

* Vantetider inom varden kan skapa
onodiga forseningar i patientens vard.

* Detta kan leda till att diagnosen
fordrojs i flera ar.

Utmaning 2: Gap mellan patientens

forvantningar och tillganglig vard

* Patienten kan kanna radsla for att fa
fel diagnos, och kan darfor begéara en
second opinion samt rontgen och
ortopedisk bedémning innan grund-
behandling genomforts. Detta leder till
okad vardkonsumtion.

* Patienten kan ha hogre forvantningar
pa sin funktions- och aktivitetsniva an
vad som ar mojligt att uppna.

Utmaning 3: Risk for brister i

patientdelaktighet och samordning

* Patienten kan behova stod kring
levnadsvaneférandringar och fortsatt
egenvard, men inte fa det pa ett
tillfredstallande satt.

* Varden kan vara otydlig med vart
patienten ska vanda sig vid eventuellt
behov av tillaggsbehandling eller
ortopedkontakt.

* Ibland tar varden inte hansyn till
patientens hela livssituation, sasom
psykisk ohalsa och arbetssituation.

Utmaning 4: Tillgodose behov av

alternativa vardvagar

* En del patienter (ofta unga) har behov
av ett snabbare vardforlopp.



