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Sammanfattning

Syftet med vardforloppet for knéledsartros ar att patienter ska fa en klinisk diagnos, och darmed
dven grundbehandling, i ett tidigare skede av sjukdomsforloppet. Vardforloppet kommer innebéra
att fler patienter blir diagnostiserade i primarvarden samt leda till minskad anvanding av rontgen
som diagnostiskt verktyg. Andelen patienter som far sin diagnos inom specialistvarden kommer
minska. Det kan bidra till att minska smérta och 6ka patientens fysiska funktion. Vardforloppet syftar
ocksa till att 6ka individens majligheter tilll att vara delaktig i vard och behandling, samt till att ta
eget ansvar for traning och livsstilsférandringar.

Detta vardférlopp grundar sig pa nationella riktlinjer och pa rekommendationer i Nationellt kliniskt
kunskapsstod. Ambitionen ar att ge stod till primarvarden avseende diagnostisering och behandling
av knaledsartros.

Pa sikt medfor vardforloppet ocksa en mojlighet att undvika vard som inte ar medicinskt motiverad,
exempelvis rontgenundersokningar i ett allt for tidigt skede av sjukdomen eftersom det inte
underlattar diagnostisering. Om grundbehandling séatts in i ett tidigare skede kan operation med
knaledsprotes i vissa fall senareldggas och i andra fall helt undvikas. Vid planerad operation medfor
tidigt insatt grundbehandling att patienten ar battre férberedd infor operationen.

Vardforloppet for knaledsartros baseras pa att grundbehandling har bast effekt om den sétts in tidigt
i artrosforloppet och att manga patienter idag remitteras till ortopeden i ett for tidigt skede, vilket
leder till onodigt langa vantetider till ortopedisk bedomning och férsenad grundbehandling for
patienten.

For regionerna kan vardforloppet initialt komma att krdva en investering i riktade utbildningsinsatser,
sa att fler medarbetare inom framférallt primarvarden kan diagnostisera och behandla patienter med
knaledsartros. Pa langre sikt kommer denna investering att bli kostnadseffektiv da undersdkningar
och remisser pa fel indikation kommer minska.

1. Om konsekvensbeskrivningen

Nationellt programomrade (NPO) rorelseorganens sjukdomar ansvarar for
konsekvensensbeskrivningens innehall. Nationell arbetsgrupp (NAG) vardférlopp inom knaledsartros
har utarbetat konsekvensbeskrivningen som en del av arbetet med personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp. Arbetsgruppen inkluderade professionsforetradare fran specialistvard
och primarvard, patientforetradare och expertis inom uppféljning. Ordférande i arbetsgruppen var
Gunilla Limbéack Svensson. Den nationella stédfunktionen vid SKR har bistatt med I6pande stod.
Arbetet med att ta fram konsekvensbeskrivningen for det personcentrerade och sammanhallna
vardforloppet for knéledsartros fardigstalldes i juli 2021.
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2. Konsekvenser
2.1. Omfattning

Uppgifter om incidens och prevalens varierar beroende pa vilka diagnoskriterier som anvands for att
stalla diagnos (kliniska, radiologiska respektive sjalvrapporterade). Férekomsten av klinisk och/eller
radiologiskt diagnostiserad knaledsartros berdknas vara cirka 14 procent hos personer over 45 ar.
Sjukdomen &r vanligare bland kvinnor an man.

Vardforloppet for kndledsartros omfattar samtliga personer med misstankt knaledsartros samt
personer med kand knaledsartros som forsamrats. Alla patienter bor erbjudas grund- och
tillaggsbehandling. | vissa fall 4r grundbehandling den enda behandling som behdévs for att uppna
acceptabel funktions- och smartniva, men grundbehandling kan ocksa vara en del av férberedelserna
infor kirurgi. Ett fatal patienter behover bli opererade med total knéledsprotes.

Antalet patienter som deltar i grundbehandling inklusive artrosskola och registreras i
kvalitetsregistret Battre Omhandertagande av patienter med artros (BOA-registret) med
knaledsartros ar knappt 10 000 per ar. Tackningsgraden i registret dr svarberdknad men ar sannolikt
lag i forhallande till hur manga som erbjuds och deltar i grundbehandling. Tackningsgraden skiljer sig
ocksa stort mellan regionerna.

Arligen opereras drygt 16 000 patienter med knéproteser i Sverige pa grund av artros, dartill
genomfors cirka 2000 reoperationer av redan knaprotesopererade patienter enligt svenska
ledprotesregistret. Uppskattningsvis ar cirka tva tredjedelar av de patienter som remitteras till
ortopedklinik inte aktuella for kirurgisk atgard. Ambitionen ar att vardférloppet for knéledsartros -
ska bidra till en 6kad medvetenhet om knaledsartros inom primarvarden sa att fler patienter kan
erbjudas tidigt insatt och korrekt behandling.

2.2. Nytta eller risker for individen

Tidig klinisk diagnos ger forutsattningar for att tidigare paborja grundbehandling, vilket kan minska
symtom och funktionsnedséattning pa sikt. Det kan ocksa vara av nytta for den enskilde individen att
fa en tydlig diagnos tidigt. Patienten kommer ocksa om vardférloppet f6ljs, att triageras och bedémas
pa ratt vardniva, vilket medfor kortare vantetider for till exempel réntgen eller ortopedisk
beddémning i de fall dar dessa atgarder ar aktuella.

| dagslaget ar variationen i omhandertagande av personer med knéledsartros stor i landet. De
forbattringar vardférloppet kan medfora for individen beror pa befintliga lokala rutiner; idag
remitteras en del patienter tidigt till rontgen och ortopedisk bedémning vilket kan medféra forsenad
grundbehandling, medan andra patienter redan idag far behandling i enlighet med befintliga riktlinjer
och kunskapsstod. For den forra gruppen medfér inforandet av vardforloppet en stoérre férandring an
vad det gor for den senare. Det finns en risk att en del patienter kommer uppleva att tillgangen till
vard forsamras da varken rontgen eller ortopedspecialistkontakt erbjuds tidigt i vardférloppet, vilket
det kanske gjort tidigare. Det ar da viktigt att vardgivare férklarar de olika fordelarna med grund- och
tillaggsbehandling pa ett pedagogiskt sitt som passar den enskilda patienten. Det &r ocksa viktigt att i
forebyggande syfte informera om vanliga artrossymtom, bedomning och behandling, sa att
skillnaden mellan patientens forvantningar och den vard som erbjuds i vardforloppet inte blir for
stort. Detta kan 6ka ndjdheten och acceptansen hos patienten vad géller artrosdiagnosen, vilket i sin
tur kan leda till minskat antal besok for fortsatt utredning av andra diagnoser.

Genom att flodet i vardforloppet foljs blir det tydligt for patienten vad hen kan forvanta av varden.
En tydlig behandlingsplan och patientkontrakt 6kar patientens delaktighet och kannedom om vad
patienten sjalv bor bidra med utifran behov och férutsattningar.
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Om atgarderna som vardforloppet beskriver implementeras i hela landet ger det en stérre mojlighet
for patienter att fa vard utifran den evidens och kunskap som finns tillganglig.

Det kan finnas en risk fér omotiverad vard om patienter utreds enligt vardférloppet trots att de inte
har en artrosdiagnos. Det kan ocksa finnas ett gap mellan patientens forvantningar pa varden och de
atgarder som ryms inom vardforloppet. Dessa risker behéver beaktas vid implementering i
regionerna. Det kan ocksa finnas en risk att patienter med mer allvarlig sjukdom inkluderas i
vardforloppet, darfor ar det viktigt med kompetens inom varden for att kunna fanga de patienter dar
en differentialdiagnos behover utredas. Risker finns ocksa att patienter som ar i behov av en
snabbare bedémning av ortoped eller operation tvingas ga igenom hela vardférloppet innan remiss
skrivs for ortopedisk bedomning. Dessa patienter behover kunna hanteras via ett ”snabbspar”.

Vardforloppet kan sdledes komma att medfora vissa nya risker for patienten. Dessa bor hanteras i
samband med implementering och férvaltning av vardforloppet. Samtliga risker har av
arbetsgruppen bedémts som acceptabla i relation till nyttan som kunskapsstédet medfor.

2.3.  Etiska aspekter

Ett av de huvudsakliga skalen till att de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen inférs ar
att sakerstalla tillganglig och jamlik vard for alla individer, oavsett var de befinner sig i landet. Inga
negativa konsekvenser forvantas darfor féreligga ur ett jamlikhetsperspektiv pa grund av
vardforloppet for knéledsartros. Forhoppningen ar att vardforloppet istallet ska bidra till att minska
omotiverade skillnader genom att tydliggora vilka atgarder som ska gélla samtliga patienter i hela
landet vid misstanke om knaledsartros. Detta galler sarskilt tidig klinisk diagnostisering och tidigt
insatt grundbehandling.

| vardforloppet for knaledsartros ligger fokus pa en individuell klinisk bedémning av patientens
symtom och pa undersokningsfynd, vilket ska anvandas for att ta fram en individuell
rehabiliteringsplan utifran behandlingspyramiden tillsammans med patienten. Patienten ska fa
kunskap om sjukdomen och hur den kan paverkas via traning och férandrade levnadsvanor. Avsikten
ar att stimulera patienten till att ta ett fortsatt eget ansvar for sin traning och sina levnadsvanor. En
del patienter kommer troligen 6nska fortsatt traning “inom sjukvarden” for att skota sin egenvard
efter grundbehandling. Ur ett samhallsekonomiskt perspektiv ar detta inte maojligt, utan dessa
patienter maste slussas vidare till traning inom friskvarden, eventuellt via fysisk aktivitet pa recept
(FaR).

Det gar att argumentera for att individens autonomi och integritet paverkas negativt av detta
vardforlopp, eftersom patientens mojlighet att snabbt fa rontgen och ortopedisk bedémning
minskar. Det dr darfor viktigt att vardpersonalen har kunskap om evidensbaserad behandling enligt
behandlingspyramiden och de goda effekterna som traning kan leda till, sa att vardpersonalen kan
formedla detta till patienten.

Vardférloppet bedéms ha féljande konsekvenser utifran prioriteringsgrunderna fér halso- och
sjukvarden:
e Manniskovardesprincipen —ingen uppenbar konsekvens.
e Behov- och solidaritetsprincipen - ingen uppenbar konsekvens.
¢ Kostnadseffektivitet — vardférloppet kan bidra till 6kad kostnadseffektivitet 6ver tid genom
att antalet besok i specialistvard minskar och att operationer senarelaggs eller inte behéver
utforas, eftersom patienten tar stérre eget ansvar for sin vard. Eventuellt kan ett 6kat antal
patienter i grundbehandling leda till 6kad vardkonsumtion men det bor & andra sidan
kompenseras av ovan listad effektivisering.
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¢ Risk for medicinskt omotiverad vard kan finnas, men torde i de flesta fall innebé&ra ett 6kat
antal undersékningar genomférda av fysioterapeuter, vilket inte bedéms ha stor negativ
konsekvens for vare sig individ eller samhalle.

En risk med samtliga sammanhallina och personcentrerade vardférlopp ar att det kan fa
undantrangningseffekter for diagnoser som inte har ett sammanhallet och personcentrerat
vardforlopp med métbara indikatorer.

2.4. Verksamhet och organisation

Inga stora 6vergripande organisatoriska forandringar behover ske for att vardférloppet ska fungera.
En 6kad andel patienter som utfor fysisk traning évervakat kan innebdra att mottagningar behover
anpassa sina oppettider for att daven personer som ar forvarvsarbetande ska kunna ta del av
behandlingen.

Pa flera orter i Sverige finns redan idag ett systematiskt omhandertagande av personer med
knaledsartros inom primarvarden. Dock remitteras manga patienter allt for tidigt till ortoped.
Uppskattningsvis ar cirka tva tredjedelar av de patienter som remitteras fér ortopedisk bedémning
inte aktuella for kirurgisk atgard. Detta personcentrerade och sammanhallna vardforlopp for
knaledsartros kan 6ka patienternas chans till tidig grundbehandling och majliggor att patienterna far
adekvat vard pa lamplig vardniva. Vidare kan ett inférande av vardforloppet medfora att de patienter
som ar aktuella for ortopedisk bedémning ges kortare vantetider, samt att ortopedmottagningarna
far en minskad belastning.

| detta vardférlopp kommer sannolikt den férsta bedomningen av patienter med misstanke om
knaledsartros utforas av fysioterapeuter. Forskning visar att fysioterapeuter i primarvard har
kompetens for att bedoma och behandla patienter med knaledsartros, samt vid behov dven
remittera patienter till ortoped for vidare utredning efter grundbehandling. En bred utbildningsinsats
kan behovas for att mojliggéra en samsyn kring tidig diagnostik och behandling av knaledsartros,
samt for att bedéma vilka patienter som ar lampliga att remittera till ortopedisk bedémning. Dartill
har man pa flera hall i Sverige utokat arbetsuppgifter hos fysioterapeuter som nu dven remitterar for
rontgenundersokningar, vilket har fallit ut val. Det stdller dock krav pa fysioterapeutens kompetens
och kraver att mojligheten att diskutera med lakare och radiolog finns.

Vardférloppet betonar vikten av klinisk diagnos istéllet for radiologisk diagnos for personer med
knaledsartros, da forandringar sallan syns pa rontgen i ett tidigt stadium trots att patienten kan ha
patagliga besvar. Rontgen tillfér ingen ytterligare kunskap tidigt i sjukdomsforloppet, utan kan
snarare ha en motsatt effekt om diagnosen felaktigt utesluts. Detta vardférlopp kan darfor medfora
minskat behov av radiologi.

2.5. Kostnader

Sammantaget vantas inforandet av det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet for
knaledsartros medféra minskade eller oférandrade kostnader for halso- och sjukvarden. | ett
samhallsekonomiskt perspektiv kan kostnaderna for sjukskrivning minska da patienterna tidigare far
grundbehandling. Daremot kan kostnader fér férebyggande sjukskrivning 6ka for att patienterna ska
ha mojlighet att till exempel rehabiliteringstrana under arbetstid.

Vardforloppet kommer att medféra 6kade kostnader for fysioterapi och dietistbesék men minskade
kostnader for besdk inom specialistvarden. Kostnadsférandringarna kommer att variera mellan
regionerna da en del regioner redan till stor del arbetar enligt vardforloppet och enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. En tydlig behandlingsplan och ett patientkontrakt kan leda till att
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patienten vet vart hen ska vanda sig vid forsamring, men kan ocksd medféra en minskning av
vardkontakter. Det kan ocksa medfora sankta kostnader avseende farre rontgenundersokningar samt
minskat antal remisser till specialiserad ortopedisk vard. Om grundbehandlingen ges tidigt till fler
patienter kan andelen patienter som behdver operation minska.

Utbildning av vardpersonal for att uppna 6kad kompetensniva vad galler diagnosen artros och
grundbehandling, samt utokade arbetsuppgifter for fysioterapeuter, kan ocksd medféra en
kostnadsokning. Aven utbildning av radiologer kan medféra 6kade kostnader.

For att kunna folja de indikatorer som foreslas i Socialstyrelsens riktlinjer och fran vardforloppet for
knaledsartros bor enheterna registrera diagnos- och behandlingskoder, samt registrera i BOA-
registret. Dessa registreringar tar viss tid i ansprak och okar priméarvardens kostnader pa kort sikt.
Atgarder for att 6ka mojligheterna till direktdverforing mellan journalsystem och kvalitetsregister
behover tas fram nationellt for att pa langre sikt minska dessa kostnader.

Aven kostnader fér uppféljning av vardférloppets indikatorer och mal kommer att 6ka i samband
med inférandet av vardforloppet.

2.6. Kompetensforsorjning

Varje region behover sakerstalla att man har tillrackligt manga medarbetare med ratt kompetens
inom respektive yrkeskategori for att kunna utfora de atgarder som vardforloppet beskriver. | manga
regioner har man sedan lange arbetat enligt de nationella riktlinjer som vardférloppet till stor del
baserar sig pa, men i andra regioner kommer fortbildningsbehovet vara stort for framférallt
fysioterapeuter. Samtliga professioner som moter patienter med knaledsartros behdver ha
kdannedom om vardforloppet och i vissa fall fa utbildning.

En utbildningsinsats i triagering riktad till sjukskoterskor, allménldkare och radiologer kan majliggora
en samsyn kring diagnostik och behandling av knaledsartros.

Aven allminheten och patienter behdver 6kad kunskap om diagnostisering och behandling av
knaledsartros.

Utover regionernas ansvar for utbildning foreslas dven att diskussioner férs med
patientorganisationer, hogskolor och universitet.

2.7. Paverkan pa andra kunskapsstod

Detta kunskapsstod baseras till stor del pa de nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar som
publicerades i februari 2021 och vardférloppet medfor troligtvis att dessa kommer att starkas och
Oka implementeringen av riktlinjerna.

Vardforloppet for knaledsartros kompletterar den befintliga rekommendationen “knéledsartros” i
Nationellt kliniskt kunskapsstod sarskilt vad géller klinisk diagnosstallning. Detta for att stodja
vardpersonal i den kliniska handlaggningen.

Vardforloppet for knaledsartros kommer att kunna ersatta eller komplettera lokalt utarbetade
riktlinjer.

Vardforloppet for knaledsartros kan bidra till en optimering av befintligt nationellt triageringsverktyg
(Radgivningsstédet 1177, RGS) och information riktad till invanare/patienter (1177 Vardguiden).
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2.8. Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Vardforloppet for knaledsartros kan ha effekt pa omstéllningen till God och néara vard pa tva satt.
Dels genom att rekommenderat flode innebar en styrning till att fysioterapeuter i primarvarden
omhandertar patienter med knaledsartros i storre utstrackning, dels genom att grundbehandling
inom primarvarden erbjuds innan remiss for ortopedisk bedémning skrivs. Detta 6kar chanserna till
att ratt patient kommer till ratt vardgivare i ratt tid, vilket ar till fordel ar saval patient som halso- och
sjukvarden.

2.9. Uppfodljning

Vardforloppet for knaledsartros leder till vissa férandringar i behov av uppféljning, dd manga av
indikatorerna foljs upp via BOA-registret och det i dagsldget endast ar cirka 500 enheter inom
primarvarden som rapporterar data till registret jamfért med de cirka 800 enheter som uppskattas
erbjuda grundbehandling. Om vardforloppet ska foljas upp heltdckande i Sverige behovs ett
uppstartsarbete for att etablera rapportering pa samtliga behandlande enheter. Regionerna behover
darfor sakerstélla att primarvardens fysioterapeuter har tid att registrera data till registret till dess att
det nationellt finns en fungerande direktéverféring fran journal till register.

Eftersom tillgangen till data for uppfoljning ar osaker eller bristfallig kommer arbetet med indikatorer
och datatillgang att behéva fortsatta under kommande ar.

2.10. Ovriga konsekvenser

Information pa 1177.se behover ses 6ver och uppdateras sa att informationen foljer vardférloppet
och Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Eftersom de flesta regioner inom nagra ar far nya vardinformationssystem med integrerade
beslutsstod kan och bor vardforloppet for grundbehandling av knéledsartros integreras med dessa
system. Vardforloppet kan i framtiden fungera som utgangpunkt i framtagandet av ett Al-styrt
beslutsstdd fér de nya vardinformationsystemen. En interaktiv guide till vardflodet skulle kunna ge
en tydlig vagledning for en sdker klinisk diagnosstallning och identifiering av differentialdiagnoser
eller behov av alternativ utredning.

Inom ramen for av framtidens IT-stdd kan radiologernas rontgensvar automatiseras och individuellt
anpassas relaterat till foreliggande fynd sa att det framgar tydligt i rontgensvaret att en tidig artros
inte syns radiologiskt. Pa detta satt paminns vardgivaren och patienten direkt att 6vervaga om
diagnosen knéledsartros kvarstar trots ett ” negativt” réntgensvar.
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