ORTOPEDI

Har gar

| Varmland ska alla artrospatienter till
sjukgymnast - innan de ens ar vdlkom-
na hos en ortoped. | april startade en ny
héft- och kndmottagning pa Central-
sjukhuset i Karlstad for att méta upp
den 6kade tillstromningen av patienter.

MANGA LANDSTING erbjuder hoft-, kni- eller
artrosskolor pd sina vardcentraler. Men
ingenstans satsar man lika stort som i
Virmland. Linets allminlidkare har fatt
instruktioner om att inte remittera en
enda artrospatient till ortopederna. Alla
ska direkt till sjukgymnast. Forst. Och
savil ortopeder som sjukgymnaster, poli-
tiker och patienter verkar vara riktigt noj-
da med 16sningen.

- Vi har styrt om patientstrommen
helt, siger Maria Klissbo, utvecklingsle-
dare pa landstinget 1 Virmland och dis-

puterad sjukgymnast med artros som spe-
cialitet.

Sedan borjan av april finns pa Central-
sjukhuset 1 Karlstad en sirskild hoft- och
knimottagning. Maria Klint ir sjukgym-
nast och samordnare fér den nya verk-
samheten.

- Vi dr fem sjukgymnaster som delar
pa ansvaret for mottagningen. Tre dagar
iveckan har vi telefontid och trycket har
varit stort sedan starten for knappt en
manad sedan.

Idag dr det drygt tvd manaders ko,
totalt 70 patienter vintar pd att fi gi i
hoft- eller kniskola. Detta trots att sam-
ma slags skolor finns pa s gott som var-
enda vardcentral runtom i ldnet. En del
patienter ringer sjilva och fir en tid for
bedémning. Andra kommer pd remiss
fran sin familjelakare.
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Allmanlakare

Sjukgymnast

Artrosterapin borjar alltid med att
patienten kommer f6r individuell
bedémning.

Ibland blir det ingen skola for patien-
ten, utan istillet smirtlindrande behand-
ling, till exempel TENS.

Sjukgymnasterna kan inte lova mins-
kad smirta, men visst fir de flesta patien-
ter mindre besvir efter hoft- och knisko-
lan. Bara var tionde behdver opereras till
slut, grovt riknat. Men kirurgin kan i

N&jda. Sjukgymnasterna vid Centralsjukhuset i Karlstad &r néjda dver att alla artrospatienter far
en chans att prova sjukgymnastisk behandling. Fr v: Maria Klint, Kajsa Flink, Asa Berglund, Eva
Johansson, Maria Klassbo. Saknas pa bilden gor Linda Andersson.
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regel skjutas upp med manga ar, och ris-
ken for reoperation minskar.

- Ortopederna litar pd oss. De fér fir-
re, men bittre bedomda patienter som
provat trining och andra behandlingar
och som dr positivt instillda till opera-
tion, sdger Maria Klint.

manca paienter vill till varje pris forsoka
undvika kirurgi och ir glada 6ver att det
finns ett alternativ. Andra har redan fitt
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nedslidende besked av sin likare, de ir
instéllda pa att hoften ir utsliten och vill
ha en ny led.

- Det r vildigt synd, for det finns ofta
mycket att gora nir det giller trining,
kommenterar Maria Klissbo.

- Men dven vi sjukgymnaster dr gan-
ska bra pa att férmedla ridslor, till exem-
pel nir vi visar bilder pa en led med
artrosforindringar. Vem vill gd omkring
pa en sadan?
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patientstrommen till sjukgymnasten
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ILLUSTRATION: ULRIKA HEMBJER

Foldern med info till hoftskolans
patienter innehaller inga anatomiska dis-
sektioner, utan bara tecknade, positiva
bilder pA médnniskor som utfor sina hem-
triningsdvningar.

En tanke med hoft- och kniskolorna
dr ocksa att patienten ska fa triffa sam-
ma sjukgymnast hela tiden.

— Blir det trots allt dags for operation
sa ska det fortfarande vara samma sjuk-
gymnaster som dr inblandade. Det ger

Operation



Far det gora
ont att trana?

Det ir inte nagon fara ifall

smdrtan 4r uthirdlig och

det inte kanns virre in

vanligt efter 24 timmar.

Informationsbehov. Sjukgymnast Eva Johansson svarar pa deltagarnas manga fragor. Anita Magnusson, langst bort tv, har artros i bada knéna och

undrar om man ska sluta trana vid smarta.

trygghet, siger Maria Klint. Hennes rdd
till alla kollegor som funderar pa att star-
ta hoft- och kniskolor ir av det praktis-
ka slaget:

- Innan ni gir ut med en inbjudan:
Se till att logistiken dr fixad, att det
finns lokaler for de minga 6ppenvards-
besdken, att remisshantering fungerar.
Det kan finnas ett jittebehov att
ticka.
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Hoft- och knidskolaniVarmland

* Ett enskilt besdk hos sjukgymnast, undersok-
ning, beddmning, férslag till hemtraningsprogram.
Patienten far en tid till hoft- eller knéskola.

* Tre 9o minuters "lektioner” i grupp om é&tta-tio
personer, en gang i veckan. Information om artros,
prova-pa-ovningar for kroppskannedom eller
balans, tips om styrketraning, "lagombeteende”’,
viktnedgang, hjalpmedel, fragestunder.

« Ett avslutande, enskilt besok med
utvérderande undersékning.
« Uppfoljande besok efter fyra manader.

Om patienten behéver ytterligare hjalp kan
sjukgymnasterna erbjuda till exempel
bassangtraning eller smartbehandling.

| sista hand remiss till ortoped med forslag
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om operation. Planer finns pa att kunna erbjuda
"eftertraning” hos sjukgymnast under en period, till
dess att patienten kénner sig mogen att trdna pa
egen hand eller ivanlig gympagrupp.

De sjukgymnaster som ska halla i "hoftskola” gar
en tredagarskurs hos Maria Kléassbo.
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Battre vardkedja efter
Hip hip horray-projekt

Langa koer till héftledsoperation och
stdndiga problem med att halla vard-
garantins maxgrans pa tre manaders
vantetid. Det har varit vardagsmat i
Varmlands lans landsting under
manga ar.

DARFOR VAR DET knappast konstigt att poli-
tiker och landstingschefer blev intresse-
rade av sjukgymnasternas forslag om
artrosrehab, underbyggda med talande
resultat frin bland annat Maria Klissbos
forskning. Det dr hon och Christina Nor-
1én, verksamhetschef for sjukgymnaster
inom primérvarden i Karlstad, som gjort
Virmland till en foregingare vad giller
artrosbehandling, hoft- och kniskolor.

Deras arbete med projektet "Hip Hip
horray” inleddes for sex ar sedan. Det
innebar en hel del lobbying, men det
visade sig att "Hip Hip” var litt att pre-
sentera for landstingscheferna.

Malet var tydligt: En sammanhéllen
vardkedja f6r hoftartrospatienten. I cen-
trum stod sjukgymnasten som skulle vara
den som holl kontakt med patienten fran
de allra forsta artrosbesviren och framit
och ansvarade f6r hoftskolan och smirt-
lindrande behandlingar. Foljaktligen var
sjukgymnasten ocksi den som borde
avgodra ndr det var dags for operation.
Virdkedjan blev komplett genom att
sjukgymnasten tog hand om patienten
bade pre- och postoperativt.

En engagerad politiker tyckte att idén
14t sa vettig att hon skrev en motion till
landstingsfullmiktige om att alla artros-
patienter alltid borde remitteras till sjuk-
gymnast for bedomning. Motionen i sig
gav inte mycket gensvar, men den ledde
till ett okat intresse fran landstingsled-
ningens sida. Maria Klissbo fick ligga
fram forslaget infor landstingets hogsta
ledning. Hon kunde peka pa flera vin-
ster: Kortare operationskoer, logisk vird-
kedja, evidensbaserad rehabilitering.

- Jag behovde inte ens anvinda eko-
nomiska argument, 4ven om de finns. En
enda insparad operation skulle faktiskt
kunna finansiera en hel hoft- eller kna-
skola. Jag har dven hallit ett befolknings-
underlag pa 200 ooo med “skola” en ging
i ménaden pd motsvarande en kvarts
tjanst.

Inom kort borjade patientstrommen
omdirigeras. Familjelikare uppmanades
att remittera alla artrospatienter till sjuk-
gymnast istéllet for till ortoped. Opera-
tionskéerna krympte. Maria Kldssbo
menar att man nu boérat “byta det
broskorienterade forslitningssynsittet
mot ett individanpassat mer funktions-
bevarande lagombeteende”. Men arbetet
ar langtifrin slutfort, menar den andra
“Hip Hip Horray” -grundaren Christina
Norlén.

— Nu miaste vi jobba pa att fi fram
enhetliga riktlinjer efter hoftledsplastik,
sdger hon.

Trots att kirurgin dr densamma far
patienterna fortfarande skilda rad bero-
ende pa var de opereras, exempelvis avse-
ende kryckanvindning efter operationen
eller hur manga grader man fir boja i
hoften.

ASA FAGERSTROM
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Bara en av tio med hoftartros
behdver operation

Icke-farmakologisk behandling borde
vara forstavalsbehandling vid artros,
men hur ofta anvands det? Har maste
evidens dverfdras i praxis sa att alla
artrospatienter far traffa sjukgymnast.

KRISTOFER s16DAHL, sjukgymnast vid vérd-
centralen 1 Kinna, har i sitt magisterarbe-
te fOljt upp 1 237 personer som genom-
gatt hoftplastikoperation i Vistra Gota-
landsregionen. Bara elva procent av dessa
beddmdes ha fatt fullstindig, ickefarma-
kologisk behandling innan de blev remit-
terade till operation.

— Det borde vara uppat 100 procent,
eller i alla fall lingt mer 4n i vér studie,
sdger Kristofer Sjodahl.

Diagnosen var i samtliga fall primir
artros i hoftleden. Mer dn hilften av
patienterna, 55 procent, kunde inte min-
nas att de fitt triffa sjukgymnast ndgon
enda ging under besvirsperioden fore
operation.

— Detta ir verkligen inte i enlighet
med evidens och rekommendationer,
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och det dr ndgot man borjat bli uppmark-
sam pd over hela landet. Rutinerna bor-
jar forandras, men det gar langsamt.

Vid latt till mattlig artros har trining
en smirtlindrande effekt som kan jamfo-
ras med analgetika. Det ricker bra for de
flesta, tillsammans med information och
viktkontroll. I andra hand provas hjilp-
medel och likemedel. Men forloppet vid
artros kan variera, och man kan aldrig
veta vem som till sist, normalt efter nag-
ra dr av tilltagande besvir trots trining,
madste opereras.

Diremot vet man att kirurgi dr en
utvig som de flesta aldrig behover ta till

Operation vid artros - ett tredjehandsval

Rekommendationer for evidensbaserad
behandling av artros i tidigt skede enligt
Lakemedelsverket och europeisk expertis:
| férsta hand:

Information om sjukdomen, anpassad
fysisk tréning och viktkontroll.

|l andra hand:

Hjalpmedel (t ex kryckképpar, stotdam-
pande halkudde, knaortoser, hjalpmedel for
ADL mm) och lakemedel.

| tredje hand:

Operation med hoft- eller knéplastik.

NAGRA

Lakemedel,
hjélpmedel
ALLA

- inte mer 4n ungefir en av tio artrospa-
tienter. Kristofer Sjodahls enkitsvar visa-
de ocksa att de patienter som triffat sjuk-
gymnast fOre operationen fatt en storre
forbittring av bade livskvalitet och smirt-
lindring efter ingreppet.

— Besok hos sjukgymnast dr alltsd inte
bortkastat dven om det blir operation i
slutdindan. Dessutom innebdr trining i
regel att operationen kan skjutas upp
med flera ar, och det ar viktigt for att slip-
pa revisionsoperationer.

Studieresultaten stimmer vil Gverens
med de fran en retrospektiv studie som
gjorts i Kanada (Shrier, Feldman, Gaudet
m fl, 2006.) De kanadensiska forskarna
visade ocksa att det dr just de patienter
som gatt hos sjukgymnast som lyckas,
eller vagar, trina sjilva.

ASA FAGERSTROM
Lastips:
Magisteruppsatsen: "Icke-farmakologisk
behandling vid héftledsartros — anvéands det?”
Av Kristofer Sjodahl, handledare Maria Klassbo
och Goran Garellick. Lunds universitet 2006.

Hoftledsplastik i Sverige

* Idag 8r medelaldern for hoftleds-
plastik ca 70 &r. Hégre alder ar starkt
kopplat till 6kad risk for protes-
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lossning.

* Sverige gors ca 14 000 héftplastiker
per ar, en stadigt stigande siffra.
Drygt 1000 revisionsoperationer gérs.
* En hoftledsoperation kostar runt

75 000 kronor — utan rehabilitering.
Om landstinget maste kdpain en
enstaka operation fran ett annat
landsting ar det "dagspris” som géller,
runt 100 000 enligt en aktuell
kartlaggning i Lakartidningen.
Revisionsoperationer &riregel dyrare
an "vanliga” operationer.
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