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Sammanfattning

Syfte: Att undersoka om inférandet av hoftskola i Sérmland inneburit nagon forandring sa att
patienter i hogre grad remitteras in till ortopedmottagningen vid rétt tillfalle. Syftet ar ocksa att
undersoka om patienten fatt evidensbaserad behandling hos sjukgymnast innan remiss skickats
till ortopeden.

Metod: Femtionio patienter ingick i en baslinjematning (BM) ar 2006 och 40 patienter vid
uppfoljning (UF) 2008. Patienterna rekryterades fran ortopedmottagningarna pa
Malarsjukhuset i Eskilstuna och Kullbergska sjukhuset i Katrineholm. De besvarade en
patientenkat med fragor om bakgrundsvariabler, sjukgymnastisk behandling, smérta och
aktivitetsbegransning. En enkét besvarades samtidigt av ortoped angaende stéllningstagande till
operation. Sexton sjukgymnaster som haft hoftskola besvarade en enkat.

Resultat: Det fanns ingen skillnad i dlder, smartintensitet, aktivitetsniva eller antal ar med
hoftbesvar mellan BM och UF. Var fjarde patient bedémdes av ortopeden att de kom for tidigt
till ortpedmottagningen bade vid bade BM och UF, det fanns inga signifikanta skillnader
mellan matningarna (p=0,658). Vid BM hade 44 % av patienterna som remitterades in for
beddmning aldrig varit hos sjukgymnast, vid UF 45 % (p=0,861). Av de patienter som erbjods
hoftplastikoperation hade 44 % aldrig varit hos sjukgymnast vid BM, en minskning till 35 %
vid UF med skillnaden var inte signifikant. Fler patienter (p=0,001) hade fatt information och
rad om traning vid UF i jamforelse med BM och farre individuella behandlingar. Alla de
sjukgymnaster som arbetade med héftskola angav att de forandrat sitt arbetssatt och gav mer
rad och traningstips och farre individuella behandlingar. De upplevde att patienterna var
positiva till hoftskolan men hade svart att fa ihop grupper pga. att fa patienter med hoftbesvar
kom till mottagningarna.

Konklusion: Inférandet av Hoftskola varen 2005 har inte inneburit att fler patienter provar
konservativ behandling innan ortopedbeddmning. Fler insatser behdvs for utveckling av
vardkedja vid hoftbesvar. Mer information till distriktslakare, ortopeder och allmanhet om
behandlingsriktlinjer vid artros behdvs. Sjukgymnastiska behandlingsatgérder har andrats i
riktning mot mer evidensbaserad behandling, inférandet av hoftskolan kan ha en del i den
utvecklingen. Fortsatt utbildning av sjukgymnaster och en fortsatt uppféljning &r dock
nddvandig for att metoden ska fortsétta anvandas.
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1. Bakgrund

Hoftartros ar en ledsjukdom som utvecklas langsamt och dar diagnosen faststalls med rontgen
som visar broskreduktion och osteofyter. Hos patienter som sokt for hoftsmérta for forsta
gangen hade 78 % en rontgenologiskt pavisbar hoftartros (1). Den broskférstérande processen
kan dock ha startat minst tio ar tidigare (2) och en negativ rontgen kan darfor inte utesluta
brosksjukdom. Broskets bestar till stor del av typ I-kollagen och proteoglykan. Proteoglykan
anses vara viktigt for broskets stétupptagande formaga. MR-undersékningar av knabrosk hos
friska forsokspersoner har visat att vid en hogre traningsniva innehaller brosket mer
proteoglykan (3). Det verkar ocksa som att motion och fysisk aktivitet i lagom mangd kan
skydda mot artrosutveckling (2). En mattlig belastning vid traning paverkar brosket positivt (4)
medan bade elitidrott (5,6) och for liten fysisk aktivitet (4) verkar kunna forsamra besvaren.
Regelbunden 16pning pa en lagintensiv niva okar inte risken for att utveckla hoftartros (7).
Daremot okar risken for utveckling av héftartros hos kvinnor som trénat pa hogintensiv niva
och samtidigt haft ett belastande arbete (8).

Symtom vid héftbesvar ar oftast smarta, ledstelhet och minskad muskelstyrka vilket leder till
aktivitetsbegransningar. Baserat pa om patientens huvudproblem &r langvarig smarta, stelhet
eller nedsatt funktion bor det dvervégas vilken behandling som har bast effekt, ar
kostnadseffektiv och har den l&gsta risken for biverkningar (9). Vid artros rekommenderas nu
en evidensbaserad behandling dar basen for behandling &r information om sjukdomen,
viktkontroll och rad om fysisk traning (9). Néasta steg i den konservativa behandlingen ar
smartstillande och antiinflammatorisk medicin, sjukgymnastik traning/behandling, utprovning
av ganghjalpmedel och ibland forandring av arbetssituation (10). Hoftplastikoperation bor inte
dvervagas forran sjukdomsforloppet fortskrider trots optimal konservativ behandling (10).

Den 1 november 2005 inférdes vardgarantin i landet som innebér att patienter som remitteras in
till specialistbedomning ska fa en tid inom 90 dagar (11). For att minska vantetider for
ortopedbeddmningar ar det viktigt att ratt patienter remitteras in vid ratt tillfalle. Innan remiss
skickas till ortoped for stallningstagande till hoftplastikoperation, bor patienten fa en
evidenshaserad behandling i primarvard, sarskilt nar hoftbesvaren debuterar. Det ar viktigt att
patienten erbjuds en behandling som mojligen kan stoppa en artrosutveckling (2). En
sjukgymnast har utvecklat en behandlingsmodell - Hoftskolan - vilket innebar en individuell
undersokning av sjukgymnast, deltagande i undervisning om hoftbesvar omfattande tre
lektioner och individuell uppfoljning tvd manader efter hoftskola. Undervisningen innehaller
egenvardstips for smartlindring, rorelsetraningsprogram och rad om fysisk traning och har visat
ge en Okad aktivitetsformaga, minskad smérta och forbattrad halsorelaterad livskvalité (12). En
reviewstudie har visat evidensgrad | a for denna typ av atgarder vid artros (13). Hoftskolan har
funnits vid Rehabenheten i Katrineholm sedan 1999 och i januari 2006 inbjdds sjukgymnaster
och distriktslakare i Sormland att delta i en informationsdag for lakare och utbildning i
Hoftskola for sjukgymnaster. Det var 40 sjukgymnaster som deltog i utbildningen.

Ett problem inom halso- och sjukvard ar att sprida effektiva behandlingsmetoder. Relativt
mycket kraft 1aggs pa att utveckla metoder men mindre uppmarksamhet och resurser for att
sprida dessa. Det finns ett gap mellan vad forskning visar och den behandling som erbjuds i
Klinisk verksamhet. For att spridning av behandlingsmetoder ska lyckas behdvs information
och utbildning till berérda personer och att metoden ar latt att anvanda. Hinder for att metoden
ska lyckas behover identifieras och undanrojs samt ett fortsatt aktivt feedbacksystem sa att
metoden fortsatter att anvandas (14). Dessutom behdvs en utvardering av insatserna for att se
om behandlingsmetoden anvénds. En baslinjemétning genomfordes innan inférandet av
hoftskolan. DA var det en fjardedel av patienterna som kunde ha véantat med ortopedbedémning



och fatt fortsatt behandling i primarvard. De flesta patienter hade inte fatt information om
artros eller rad om traning och 44 % hade aldrig varit hos sjukgymnast for hoftbesvar innan de
remitterades in till ortoped (15). En utvardering har gjorts 3 ar efter inférandet av Hoftskolor i
lanet, for att se om behandlingsatgérder vid hoftbesvar andrats.

1.1 Syfte och fragestéllningar

Att underséka om inférandet av hoftskola inneburit ndgon forandring sa att patienter i hégre
grad remitteras in till ortopedmottagningen vid rétt tillfalle. Syftet ar ocksa att undersoka om
patienten fatt evidensbaserad behandling hos sjukgymnast innan remiss skickats till ortopeden.
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Finns nagon forandring av antalet patienter med hoftartros som remitteras till ortoped
med besvar av den graden sa att en hoftplastikoperation ar aktuell?

Finns nagon forandring av andel patienter som erbjudits sjukgymnastisk evidenshaserad
behandling i primarvard innan de remitterats in till ortopeden?

Har patienter som erbjuds hoftplastikoperation varit hos sjukgymnast?

Har utbildningen av sjukgymnaster 2006 resulterat i att hoftskolor hlls i lanet 2 ar
senare?

Hur uppfattar sjukgymnaster det ar att ha hoftskola?



2. Metod och Material

2.1 Urval

Konsekutivt urval av patienter fran ortopedkliniken MSE och KSK. Inklusionskriterier:
patienter inremitterade till ortoped for hoftbesvar. Exklusionskriterier: patienter under 18 ar,
patienter med cancersjukdom som orsak till hoftbesvar, patienter som séker for proteslossning i
redan plastikopererad hoft.

Sjukgymnaster som deltog i utbildningen i hoftskola.

2.2 Datainsamlingsmetod

En enkat lamnades till patienter som fatt tid till bedémning hos ortoped for hoftbesvar. En
baslinjeméatning (BM) gjordes under tiden november 2005 — mars 2006. En uppfdljning (UF)
genomfordes december 2007 — april 2008. Enkaten delades ut av skoterska eller underskoterska
pa ortopedkliniken. Patientenkaten inneholl fragor avseende bakgrundsvariabler,
sjukgymnastisk behandling, annan sjukdom, lakemedelsanvéandning och fragor om smérta och
aktivitetsbegrénsningar. Vid bestket besvarade dven ortopeden en enkét om stallningstagande
till operation. En enkét skickades ut med e-post till sjukgymnaster som startat hoftskolor med
fragor om antalet patienter som deltagit i Hoftskola och om behandlingsatgarderna forandrats.

2.3 Databearbetning

Deskriptiva data har anvants for att sammanstalla information fran baslinjematning. Analys av
operation och sjukgymnastbehandling med Chi-tva test. For analys mellan grupper har icke-
parametiskt Wilcoxon’s teckenrangtest anvants.

2.4 Etiska bedémning

Skriftlig och muntlig information har lamnats till forsokspersonerna om att deltagandet ar
frivilligt . Alla enkater har kodats och avidentifierats. Darefter har all hantering av enkéter skett
kodade.



3. Resultat

3.1 Studiepopulationen

Vid baslinjemétningen tillfragades 98 patienter om att besvara enkaten och av dem accepterade
59 patienter (60 %) att delta. Vid uppféljningen svarade 40 av totalt 134 patienter (30 %)
enkéaten. Resultatet visade att vantetiden till ortopedbedémning hade minskat signifikant
(p=0,001) i 6vrigt fanns ingen skillnad mellan grupperna (tabell 1) vid BM och UF.

Tabell I. Bakgrundsvariabler

Patienter 2006 | Patienter 2008
(n=59) (n=40)
Medelalder (SD), range 66 (11,3) 36-91 | 67 (11,8) 18-86
Man 33 24
Kvinnor 26 16
Antal ar med hoftbesvar
<1 ar 6 6
1-2 ar 17 4
3-5 ar 17 14
6-10 ar 11 8
11-20 ar 2 7
>20 ar 4 0
Smérta i hoft *(skala 0-10)
Hur ofta 9 (7-10) 8 (6-10)
Smartintensitet senaste veckan 8 (6-9) 8 (5-10)
Genomsnitt senaste 3 méan 8 (6-9) 8 (6-9)
Aktivitetsformaga**
Promenera 1 timme 7 (3-10) 8 (6-10)
Skota personlig hygien 1 (0-6) 2 (0-5)
Férandrat levnadssatt 7 (4-9) 7 (5-9)
Lakemedel dagligen
Smartstillande 39 21
Antiinflammatorisk 23 10
Glukosamin 14 5
BMI
Normalvikt <25 19 10
Overvikt 25-30 21 17
Fetma >30 15 10
Vardkontakt senaste aret
for hoftbesvar
Lékare pa VClprivat 47 34
Lékare pa akutmott/sjukhus 14 8
Ortoped 20 16
Sjukgymnast 25 12
Arbetsterapeut 4 2
Naprapat/kiropraktor 4 4
Véntetid till ortopedmott.
<1 man 0 8
1-3 mén 18 18
4-6 man 12 6
7-9 man 14 2
9-12 mén 2 1
>12 man 10 3
Vantetid till sjukgymnast senaste aret
<1 man 23 12
1-3 man 2 0
>12 man 1 0

* VASskala 0-10 median, (percentil 25-75), O=aldrig/ingen smérta 10=alltid/outh&rdlig smérta.
**VASskala 0-10 median, (percentil 25-75), 0=inga besvér 10=stora besvar/helt forandrat.




3.2 Ortopedens bedémning om hoftplastikoperation

Vid baslinjematningen var det 21 (n=59) patienter som inte var aktuella fér operation, 6
behdvde en ortopedbeddémning pga. utredning for oklara smartbesvar eller kunde inte opereras
av medicinska orsaker och 15 patienter hade remitterats for tidigt. Vid uppféljningen var det 16
patienter (n=40) som inte var aktuella for operation varav 11 bedémdes ha kunnat vanta med
remiss till ortoped . Det fanns inga signifikanta forandringar (p = 0,658) vid BM i jamforelse
med UF.

Ortopedbeddmning varfor operation ej ar aktuell
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Figur 1.Figuren visar ortopedens beddmning varfér en héftoperation inte ar aktuell. Inte dags = patienten ar for
ung for operation och/eller har inte besvar av den omfattningen att en operation &r aktuell och/eller har inte provat
annan behandling i primarvard. Annat: = muskelsvaghet efter t.ex. polio, stroke. Risk = en operation innebar for
stora risker. Wilcoxon’s teckenrangtest p=0,658

3.3 Andel patienter som har varit hos sjukgymnast och sjukgymnastisk behandling

Av de totalt 59 patienter som ingick i studien 2006 var det 26 patienter (44 %) som inte hade
varit hos sjukgymnast for sina hoftbesvar. Vid uppféljningen var det 18 av totalt 40 patienter
(45 %) som aldrig varit hos sjukgymnast, inga signifikanta forandringar (p=0,861). De
sjukgymnastiska behandlingsmetoderna har andrats sa att signifikant hogre andel (p = 0,001)
far information och rad om traning, se figur 2.



Sjukgymnastisk behandling senaste aret
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Figur 2. Sjukgymnastiska behandlingsmetod har andrats. Fler far information och rad om traning
och farre far individuell sjukgymnastisk behandling . Wilcoxon’s teckenrangtest (p= 0,001).

3.4 Andel patienter som har varit hos sjukgymnast innan hoftplastikoperation

Vid baslinjeméatningen 2005 hade 44 % av patienterna som sattes upp pa vantelista for
hoftplastikoperation inte varit hos sjukgymnast for hoftbesvar och vid uppféljningen 2008 var
andelen 35 % (figur 3). Det fanns inga signifikanta forandringar mellan matningarna 2006 och
2008. Det var 13 patienter som haft hoftbesvar kortare tid an 2 ar vid BM och som skulle
opereras, av dem hade 6 patienter inte varit hos sjukgymnast. Vid UF var det 2 patienter som
haft hoftbesvar < 2 ar och som skulle hoftplastikoperas, de hade inte varit hos sjukgymnast.

Hoftplastikoperation och behandling hos
sjukgymnast
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Figur 3. Sjukgymnastisk behandling i forhéallande till hoftplastikoperation.
Wilcoxon’s teckenrangtest p=0,861
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3.5 Deltagare i Hoftskola

Det startades Hoftskolor pa 21 olika platser i lanet efter utbildningen 2006 och de finns nu pa
19 olika vardcentraler eller privatmottagningar (tabell 11). En enkét skickades ut till 26
sjukgymnaster och 16 svarade (66 %). Av dem som inte svarade hade 3 slutat sina
anstallningar. Totalt har 318 patienter deltagit i Hoftskola under 2 ar (tabell 11).

Tabell 11 Antal vardcentraler eller privatmottagningar dar haftskola finns, hur manga
héftskolor som har anordnats och antal patienter som deltagit i utbildningen.

Antal Antal Antal Patienter | Patienter

VClprivat | Hoftskolor | Hoftskolor 2006 2007
ort 2006 2007
Eskilstuna 4 5 7 29 39
Nykoping 4 12 11 73 68
Katrineholm 2 2 4 10 26
Gnesta 1 1 3 5 14
Vingaker 1 3 1 16 3
Strangnas 2 1 1 5 6
Trosa 2 0 0 0 0
Oxelésund* 1 - - - -
Mariefred* 2 - - - -
Flen** - 2 2 8
Malmkdping** - 1 1 4 4
Totalt 19 24 27 150 168

* Ej svarat pa enkat.
**Har ej hoftskola 2008.

3.6 Sjukgymnastens uppfattning om Hoftskola.

Alla sjukgymnaster som startat hoftskolor hade &ndrat sitt arbetsséatt efter
hoftskoleutbildningen. Patienterna fick mer information och egenvardstips, dven de patienter
som inte deltog i hoftskola och 9 av 16 sjukgymnaster ansag att patienterna behdvde farre
individuella behandlingar. Det upplevdes som positivt att undervisa patienter. ”Intresserade och
nojda deltagare™ och ... det &r roligt och kdnns meningsfullt att halla hoftskolan och
patienterna uppskattar den mycket”. Nagra sjukgymnaster tyckte det var svart att fa ihop
grupper Vi hade inledningsvis svart att fa ihop nagon grupp och valde istallet att arbeta
individuellt med dessa patienter med rorelseschemat och information” och ... ingen grupp i
hostas da patientunderlaget var for litet”. Det var sjukgymnaster fran 6 mottagningar som ansag
att fler sjukgymnaster behévde utbildas for att hoftskolan ska kunna fortsétta.
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4. Diskussion

Vid uppfoljningen varen 2008 var det fortfarande en fjardedel av de patienterna som remitterats
till ortopeden som borde ha fatt fortsatt behandling i primarvard for sina hoftbesvar och kunde
ha avvaktat med ortopedbedémning. Inforandet av hoftskolor i lanet verkar inte ha inneburit
nagon férandring av hur distriktslakare remitterar till ortopedmottagningen vid héftbesvar. En
okad information till Iakare men aven till allmanheten om var patienter kan fa den basta varden
beroende pa vilka symtom de har av sin hoftartros behévs, bade for att fa adekvat vard och
forhindra onddiga kder inom specialistvarden.

Det har inte skett nagon forandring av hur manga patienter som varit hos sjukgymnast innan de
remitteras in till ortopeden. Nastan halften av patienterna (44 % 2006, 45 % 2008) har aldrig
varit hos sjukgymnast for hoftbesvar. Det tyder pa att information inte natt ut till de lakare som
remitterat in patienten ortopedbedémning om behandlingsriktlinjer vid hoftbesvér. En 6kad
information till allmanheten om bra behandling och atgard vid hoftbesvar behovs ocksa,
eftersom manga patienter vill komma for en ortopedbedémning tidigare an vad som &r
medicinskt motiverat. Fortfarande ar det fa patienter som gatt hoftskola innan de remitterats in
till ortopedmottagningen och en ¢kad satsning pa en vardkedija vid hoftbesvar behovs.

Sjukgymnastisk behandling har &ndrats och en signifikant 6kad andel av de patienterna som
kommer till sjukgymnast far information och rad om traning. Inforandet av hoftskola kan vara
en del i den utvecklingen. For att evidensbaserad behandling ska kunna erbjudas behdvs en
fortsatt utveckling av en vardkedja vid hoftbesvar. Det behovs bl.a. ett fortsatt aktivt
feedbacksystem(14) sa att sjukgymnaster utbildas i hoftskola vid behov men ocksa for att nya
forskningsron snabbt borjar anvandas. Hoftskolan ska ses som en del i behandlingsatgérder vid
hoftbesvar och som foljer Lakemedelsverkets riktlinjer for basen vid artrosbehandling.
Hoftskolan har sannolikt bast effekt och nytta vid tidiga symtom och bor erbjudas patienter
tidigt i sjukdomsforloppet. I hoftskolan ingar en individuell uppféljning efter 2 manader och
det ar viktigt att patienter med stora besvar erbjuds fortsatta effektiva sjukgymnastiska
behandlingsmetoder. Sjukgymnastisk behandling i form av manuell terapi och traktion har
visats ha battre effekt pd smarta och nedsatt aktivitetsformaga an traning vid hoftartros (16).
Daremot bor inte 6verutnyttjande av behandlingsresurser ske, sa att mer intensiva enskilda
behandlingar satts in for tidigt, da det racker med information och tips om egenvard.

Baslinjematningen 2006 visade att 44 % av patienterna inte varit hos sjukgymnast innan de
skulle opereras med hoftplastik. Antalet hade minskat 2008 till 35 % med det var inga
signifikanta skillnader. Rekommendationer - bade fran Nationellt Kompetenscentrum for
Ortopedi (10) och Lakemedelsverket (9) - &r att den initiala behandlingen alltid ska vara
konservativ, med sjukgymnastiska atgarder som ett forsta steg. Det ar mojligt att ndgra av dessa
patienter, om de innan operationen erbjudits héftskola och vid behov annan sjukgymnastisk
behandling skulle ha kunnat minska sina besvar sa att en hoftoperation kunde senarelaggas
alternativt inte behgvas.

Tre ar efter inforandet av hoftskolor i Sédermanland finns de nu pa 19 olika vardcentraler eller
privatmottagningar, vilket innebar en minskning med tva mottagningar. Pa vardcentralerna i
Flen och Malmképing har den sjukgymnast som holl i hoftskolan slutat. Spridningen i l&anet &r
annars relativt god med majlighet att ga i hoftskola pa 9 orter. Nykoping &r den ort dar flest
patienter gatt i hoftskola. Om det haft ndgon betydelse for vilka patienter som opereras pa
Nykadpings lasarett (NLN) syns ej i denna undersokning, ortopedmottagningen pa NLN har inte
till deltagit i utvardering. Totalt har 318 personer i Sodermanland deltagit i hoftskola under en
tvaarsperiod. En fortsatt utbildning av sjukgymnaster och uppfoljning av hoftskolor behdvs for
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att metoden ska fortsatta anvandas. Flera sjukgymnaster har uppgett att de fatt fa patienter med
hoftbesvar och darfor inte kunnat ge gruppundervisning sa information om
behandlingsriktlinjer vid artros behovs bade till lakare och till allmanheten.

Det externa bortfallet var stort, sérskilt vid uppféljningen 2008. En svaghet i studien &r att
ingen analys har gjorts av de patienter som inte deltog. Generella slutsatser bor darfor tolkas
med forsiktighet.

4.1 Konklusion

Var fjarde patient som remitteras till ortopedmottagningen vid hoftbesvér kunde ha véntat med
ortopedbeddmning. Nastan hélften av patienterna (45 %) hade aldrig varit hos sjukgymnast
fastan behandlingsrekommendationer vid hoftartros ar konservativ behandling innan
stallningstagande till operation. Var tredje patient som sattes pa vantelista for
hoftplastikoperation hade inte provat sjukgymnastisk behandling. Infoérandet av hoftskola varen
2006 har inte inneburit att fler patienter provar konservativ behandling innan
ortopedbeddmning. Daremot har sjukgymnastiska behandlingsatgarder andrats i riktning mot
mer evidensbaserad behandling, inférandet av hoftskolan kan ha en del i den utvecklingen.
Andra insatser behdvs for fortsatt utveckling av vardkedija vid hoftbesvar. Mer information till
distriktslékare, ortopeder och allménhet om behandlingsriktlinjer vid artros behdvs. Det behovs
ocksa en fortsatt utbildning av sjukgymnaster och en fortsatt uppféljning for att metoden ska
fortsatta anvéndas.

4.2 Tack till

Mirjam Ekstedt FoU-handledare.

Fredrik Granstrdm FoU och Hans G Eriksson FoU for hjalp med statistik.

Personal pa ortopedmottagningarna i Katrineholm och Eskilstuna for distribution av enkater.
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