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Sammanfattning

Detta dokument beskriver de viktigaste konsekvenserna for hdlso- och sjukvarden till foljd av
inforandet av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Hoftledsartros — proteskirurgi.

De senaste aren har lokala projekt drivits for att effektivisera hoftproteskirurgin, men nationella
vardprogram saknas vilket kan bidra till att varden inte upplevs som jamlik. Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp Hoftledsartros — proteskirurgi tar vid dar personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp Hoftledsartros — primarvard avslutas. De 6vergripande malen med detta
vardforlopp ar att skapa en valorganiserad vardkedja som minimerar onddiga vantetider och
optimerar tillgdngliga resurser genom att 6ka kunskapen om omhandertagandet av patienter i behov
av hoftproteskirurgi, bland hélso- och sjukvardspersonal och patienter. Vardforloppet forvantas bidra
till en mer jamlik vard av patienter i behov av hoftproteskirurgi. Genom hela vardforloppet tas
hénsyn till patientens egna resurser och begransningar. Beslut och atgarder ska i mojligaste man
genomforas i dialog med patienten. Bade patientkontrakt och rehabiliteringsplan lyfts fram i
vardforloppet med syftet att gora patienten mer delaktig.

Véantetider for hoftproteskirurgi varierar stort i landet. Ett led i att minska vantetider ar smidig
overforing av patienter fran primarvard till specialiserad vard. Vardférloppet foreslar kriterier for nar
remiss till specialiserad vard bor utfardas och hur patienten bér férberedas i primarvarden infor
Overgangen. Det vdntas leda till minskat antal atersdnda remisser och minskat behov av ytterligare
utredningar och behandlingar som kan leda till forseningar senare i forloppet. Enhetliga kriterier for
remiss till specialiserad vard och for beslut om proteskirurgi bor dven bidra till en mer jamlik
konsumtion av hoftprotesoperationer i landet. Atgarden bedéms inte innebira nagon
kostnadsokning da rutiner for remiss fran priméarvard till specialiserad vard redan finns i flera
regioner.

Vardforloppet foreslar noggrann och individanpassad information, dialog och patientutbildning, fér
att patienten ska vara delaktig i beslut och férberedelser infor operationen, sa att hen ar val
forberedd pa operationsdagen och forsta tiden efter operationen. Detta vantas bidra till farre sent
installda operationer och att en majoritet av patienterna kan skrivas ut fran sjukhuset inom ett dygn
efter hoftprotesoperationen. Nar resurser utnyttjas effektivt kan patienter med storre vardbehov
ocksa fa en storre del av resurserna. Atgiarden kan innebéra 6kade kostnader och behov av
kompetensforsorjning i regioner dar preoperativ patientutbildning inte finns idag.

| vardforloppet finns information om ohalsosamma levnadsvanor, tillstand och sjukdomar som utgér
riskfaktorer i samband med proteskirurgi och rekommendationer for hur dessa bor optimeras infor
operation. Battre preoperativ optimering av patienternas hélsotillstand vantas leda till farre sent
installda operationer och farre komplikationer. | regioner som idag inte erbjuder behandling for
ohédlsosamma levnadsvanor infér operation vintas denna atgard innebara 6kade kostnader och
behov av kompetensférsorjning.

Enligt generisk modell fér rehabilitering ska patienter som ar i behov av rehabilitering fa tidig
individuell bedémning, upprattande av rehabiliteringsplan, evidensbaserade atgarder och
uppféljning. Tidig rehabilitering efter proteskirurgi motverkar negativa fysiologiska effekter av
immobilisering och reducerar inneliggande vardtid. Vardforloppet rekommenderar kontakt med
rehabiliteringsteamet samma dag, men senast 24 timmar efter operationen och att det forsta
uppféljande besdket hos fysioterapeut sker inom fyra veckor. | manga regioner sker redan besdk pa
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rehabiliteringsmottagning efter hoftproteskirurgi och da innebéar denna atgard framst en anpassning
av tidpunkten for besdken. | regioner som inte erbjuder rehabilitering under handledning kommer
atgarden att innebara 6kade kostnader och behov av kompetensférsorjning.

1. Om konsekvensbeskrivhingen

Nationellt programomrade (NPO) rérelseorganens sjukdomar ansvarar for konsekvensbeskrivningens
innehall. Nationell arbetsgrupp (NAG) for personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Hoftledsartros — proteskirurgi har utarbetat konsekvensbeskrivningen som en del av arbetet med
vardforloppet Arbetsgruppen har inkluderat professionsforetradare fran specialiserad vard och
primarvard samt patientforetrddare. Den nationella stédfunktionen vid SKR har bistatt med I6pande
stdd. Konsekvensbeskrivningen fardigstalldes i maj 2022.

2. Konsekvenser
2.1. Omfattning

Enligt Svenska Hoftprotesregistret har incidensen for total hoftproteskirurgi stadigt 6kat i Sverige de
senaste 40 aren [1]. Under 2019 utférdes 19 692 priméra totala hoftprotesoperationer, vilket
motsvarar 373 ingrepp per 100 000 invanare 40 ar och dldre [1]. Detta ar en 6kning med 3,5 procent
jamfort med 2018 [1]. Hoftproteskirurgi &r vanligare hos kvinnor. Medelaldern for operation &r cirka
67 ar for man och 69 ar for kvinnor [1]. Medelaldern for kirurgi har haft en nedatgaende tendens
vilket ocksa paverkat incidensen [1]. Vid utgangen av 2019 var 3,6 procent av befolkningen 40 ar och
aldre hoftprotesbarare [1].

Produktionen av hoftprotesoperationer i en region mats genom antalet héftprotesoperationer per
100 000 invanare i den region dar operationen utférts, oavsett i vilken region den som opererats bor.
Konsumtionen av hoftprotesoperationer i en region méats genom antalet hoftprotesoperationer per
100 000 invanare i regionen, oavsett i vilken region som operationen utforts. Bade produktionen och
konsumtionen av hoftprotesoperationer uppvisar stor variation mellan regionerna (privata
vardgivare ar inkluderade i den region dar de ar verksamma) [1]. Produktionen varierar mellan 151-
300 operationer per 100 000 invanare och konsumtionen varierar mellan 147-292 per 100 000
invanare [1]. Det innebér att den region som producerar mest har dubbelt sa hdg produktion jamfort
med den region som producerar minst [1].

Véantetider for hoftproteskirurgi varierar stort i landet. Medelvantetiden i januari 2021 var cirka 130
dagar i landet. Regionerna med bast tillganglighet har dock en medelvéntetid pa drygt 40 dagar
medan regioner med samre tillgdnglighet har en vantetid pa 6ver 150 dagar [2]. En liten skillnad kan
ses mellan man och kvinnor, dar kvinnor har nagot langre vantetid [2]. Det finns ocksa en liten
skillnad gallande alder, dar aldersgruppen 65—84 ar har nagot langre vantetid an aldersgruppen 18—
64 ar [2].

Vardforloppet omfattar utredande och behandlande atgarder, fran beslut inom primarvard for
remiss till ortopedisk enhet for stallningstagande till proteskirurgi, fram tills att postoperativ
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rehabilitering &r avslutad. Vardfoérloppet omfattar verksamheter inom regional och kommunal
primarvard samt specialiserad vard.

2.2. Nytta eller risker for individen

Omhandertagande pa ratt vardniva och samlat omhandertagande

Med klart avgransade ansvarsomraden och upparbetade samarbetsrutiner kan 6verféringen av
patienter mellan primérvard och specialiserad vard samt mellan olika specialiteter inom vardkedjan
fungera smidigare [3]. Vardforloppet kan bidra till att dubbelarbete och onddiga konsultationer kan
undvikas, vilket foérvantas leda till en smidigare process for patienten samtidigt som vantetiderna kan
minskas [3]. Vikt har lagts vid att varje del i processen gors vid ratt tidpunkt, av ratt kompetens och
pa ratt vardniva for en effektiv och sdker vardkedja med en trygg patient. | personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp Hoftledsartros — primarvard beskrivs den grundbehandling som patienter
med hoftledsartros bor erbjudas inom priméarvarden. Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Hoftledsartros — proteskirurgi foreslar kriterier for nar remiss till specialiserad vard bér utfardas for
de patienter som bedéms vara i behov av proteskirurgi. Vidare beskriver vardforloppet hur patienten
bor utredas och forberedas i primérvarden infér Gvergangen till specialiserad vard. Patientens
delaktighet lyfts fram genom att utga fran individuella behov och 6nskemal och att patienten gors
delaktig i teamet. Vardforloppet innehaller reckommendationer for hur patientinformation kan
utformas. Digitala I6sningar ar en viktig forutsattning for att detta ska kunna realiseras [4]. Det kan
vara exempelvis program med checklistor for forberedelser, traningsupplagg och stod for férandring
av levnadsvanor i olika digitala format som &r tillgéngliga via mobiltelefon och dator. Aven digital
kommunikation med behandlare kan vara aktuellt.

Vardforloppet foreslar dven utarbetade rutiner for hur ansvaret foér kompletterande utredningar
fordelas mellan ortoped, anestesiolog och vid behov 6vriga konsulterade specialiteter.

Nytta for individen:
e Vantetider kan minskas.
e Patienten ar valinformerad om vilket ansvar som aligger varden respektive patienten sjalv,
vilket bor bidra till god delaktighet och trygghet i vard och behandling [5].
e Om behov av kompletterande utredning och optimering identifieras tidigt i férloppet finns
det mojlighet att dessa atgardas i tid och onddiga vantetider kan undvikas.

Risker for individen:

e Individer som av olika skal inte klarar av att fullfélja grundbehandlingen eller att genomféra
rekommenderade livsstilsforandringar riskerar att inte bli remitterade till ortopedisk enhet.

Operation i ratt tid med hansyn till medicinsk prioritet och anmalningsdatum

Den aldersstandardiserade konsumtionen av hoftprotesoperationer varierar mellan regionerna
mellan cirka 170—260 ingrepp per 100 000 invanare [1]. En bidragande orsak till dessa skillnader kan
vara en variation i indikationer for proteskirurgi och varderingen av kontraindikationer i landet.
Vardforloppet foreslar enhetliga kriterier for remiss till ortopedisk enhet och beslut om
hoftproteskirurgi samt ger vagledning i hanteringen av kontraindikationer. Utfallet efter
hoftprotesoperationer beror bland annat pa graden av preoperativ smarta och funktionsinskrankning
samt grad av artrosforandringar pa rontgen [6—8]. Patienter som rapporterar mycket smarta och
funktionsinskrankning fore operationen har goda chanser att uppna férbattring efter en
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hoftprotesoperation [7, 8]. Vid alltfor mycket smarta och funktionsinskrankning 6kar dock risken att
inte uppna ett lika gott resultat efter operationen [8].

Andelen patienter som far hoftproteskirurgi inom 90 dagar fran operationsbeslut (lagstadgad
vardgaranti) varierar mellan regionerna [9]. Dar tillgangligheten ar samre far drygt 18 procent av
patienterna kirurgi inom 90 dagar medan regionen med bast tillganglighet kan erbjuda 100 procent
av patienterna kirurgi inom 90 dagar [9]. Med tydliga kriterier for remiss till ortoped samt optimering
av hela processen ar vardforloppets malvarde att 90 procent ska erbjudas kirurgi inom 90 dagar. Mer
forutsagbara vantetider bor dven leda till minskad oro for patienterna.

Nytta for individen:

o Tillgdngligheten till hoftprotesoperation vantas bli mer jamlik oavsett individuella
forutsattningar, bostadsort, alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stallning, etnisk
eller religios tillhorighet eller sexuell laggning.

e Tydlig indikation for hoftprotesoperation minskar risken for operation for tidigt i
sjukdomsforloppet.

e Tydlig indikation for hoftprotesoperation minskar risken for att operationen skjuts upp
oskaligt lange.

e Det blir mindre lidande for patienten genom ett snabbare vardforlopp.

e Information om forvantat vantetid till patienten vantas bidra till minskad oro och farre
vardkontakter.

Risker for individen:

o Med Okat fokus pa operation inom 90 dagar fran operationsbeslut finns det risk att vissa
aktorer viljer ut patienter utan samsjuklighet, vilket kan medféra en undantrangningseffekt
for patienter med fler samtidiga sjukdomar. Region Stockholm skriver i sitt vardprogram att
friskare patienter opereras pa enheter utanfor akutsjukhusen och har med stor sannolikhet
blivit opererade inom vardgarantin, medan de som kraver akutsjukhusets resurser drabbats
av installda operationer och darmed fatt langre vantetid till operation [10].

e En 6kning av antalet patienter som far hoftproteskirurgi inom 90 dagar kan leda till
undantrangning av patientgrupper i behov av annan kirurgi.

Kortare slutenvardstider

Vardtiden (utskrivningsdatum minus inskrivningsdatum) har successivt minskat de senaste aren och
inte minst i takt med att effektiviserade vardkedjor inforts for ledprotesoperationer. 2018 var
medelvardtiden cirka 2,25 dagar [1]. Inférande av vardférloppet vantas leda till att processen vid
hoftproteskirurgi blir effektiv och valorganiserad, att patienten blir val forberedd och oférutsedda
handelser kan minimeras. Vardforloppet foreslar att utskrivning sker inom ett dygn efter
operationen.

Nytta for individen:
e Kortare vardtid innebar mindre risk fér vardrelaterade infektioner [11].
e Tidig mobilisering efter hoftproteskirurgi ar central for att korta tiden i sluten vard och
motverkar dven negativa fysiologiska effekter avimmobilisering [5].
e Manga patienter upplever det positivt att stanna kort tid pa sjukhus.
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Risker for individen:

e Oro och stress kan finnas infér snabb utskrivning. Det ar viktigt med véalinformerade
patienter. Patienter med samsjuklighet kan utifran individuell bedémning behdva langre
vardtid.

e Det finns risk att patienter med psykisk sjukdom eller nedsatt kognitiv formaga behover
langre vardtid for att uppfylla kriterierna for utskrivning enligt vardforloppet. Hansyn
behover tas till patientens preoperativa funktionsférmaga. Denna patientgrupp har behov av
samordning mellan opererande enhet, socialtjanst och priméarvard inom region och/eller
kommun.

Ohalsosamma levnadsvanor och andra riskfaktor for komplikationer

Infér remiss och fram till operation bor tiden utnyttjas for att i dialog med patienten skapa en plan
for att patienten ska vara sa val forberedd som mojligt [11]. Enligt Socialstyrelsens (2018) bedémning
av ohalsosamma levnadsvanor ar daglig rokning en riskfaktor vid kirurgi, med forsamrad sarlakning
och 6kad infektionsrisk [12]. Alla som réker dagligen bor erbjudas kvalificerat radgivande samtal om
rokning [12]. Vardforloppet foreslar rokstopp fyra till atta veckor fore och efter kirurgi. Vardférloppet
rekommenderar ocksa identifiering av 6vriga ohdlsosamma levnadsvanor samt att vid behov inleda
behandling. Overvikt och malnutrition &r riskfaktorer for infektion i samband med ledproteskirurgi
[13]. Hjélp med preoperativ viktnedgang bor erbjudas till patienter med BMI 6ver 40 kg/m2 [13].
Aven hégriskkonsumtion av alkohol 6kar risken for ledprotesrelaterad infektion [13] och
vardforloppet rekommenderar att avsta fran alkohol minst fyra och helst atta veckor fére och efter
operationen. Radgivande samtal ska erbjudas de som har ett riskbruk [12].

Begreppet oonskade handelser efter hoftproteskirurgi innefattar alla former av aterinlaggning som
kan férmodas ha samband med det genomférda ingreppet sdsom lokala komplikationer, allménna
komplikationer och dod [1]. Genom vardforloppet optimeras omhandertagandet av patienten for att
minska risken for postoperativa komplikationer, exempelvis genom identifiering av riskfaktorer, pre-
och postoperativ sarvard, protesval samt rekommendation kring antibiotikaprofylax.

Nytta for individen:

e Samtal och atgarder kring levnadsvanor ger hélsovinster och eventuellt kan fordndringen
paverka levnadsvanor dven pa lang sikt [12].

e Genom att tidigt identifiera och vid behov inleda atgdrder mot ohdlsosamma levnadsvanor
minskar risken for att operationen maste skjutas upp.

e Risken for komplikationer minskar.

Risker for individen:

e Eventuellt kan patienten uppleva samtalet kring levnadsvanor som integritetskrankande.
Enligt Socialstyrelsen ar det viktigt att halso- och sjukvardspersonalen ar lyhoérd och
respekterar patienten, men dnda inte undviker dmnet. Vidare ansvarar halso- och
sjukvardspersonalen for att ge adekvat information om riskerna med ohélsosamma
levnadsvanor i samband med kirurgi och for att erbjuda och motivera patienten till
behandling. [12]

e Det finns risk att patienter med psykisk sjukdom eller nedsatt kognitiv férmaga har svart att
folja rad och rekommendationer. Det stéller extra stora krav pa individuell anpassning,
lyhérdhet och kommunikativ kompetens hos personalen [12].
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Andrade riktlinjer for rehabilitering

Enligt generisk modell for rehabilitering ska alla patienter som &r i behov av rehabilitering fa ett
strukturerat omhandertagande med tidig individuell bedomning, upprattande av rehabiliteringsplan,
evidensbaserade atgarder och uppféljning [14]. Evidens finns for att paborjad rehabilitering inom 24
timmar efter kirurgi reducerar inneliggande vardtid vilket i sin tur forbattrar livskvalitet och dessutom
innebar en kostnadsbesparing for varden. Kontakt med rehabiliteringsteamet rekommenderas
samma dag men senast 24 timmar efter kirurgi [15]. Ingen evidens for nar ett forsta uppfoljande
besok till fysioterapeut bor goras har identifierats, men en rekommendation finns om att handledd
traning bor paborjas inom fyra veckor efter kirurgi [16]. Vardforloppet rekommenderar att forsta
besoket bor géras inom fyra veckor efter kirurgi, och i samband med det ska en rehabiliteringsplan
upprattas. Vid bristande eller utebliven formaga till egentraning bor besok till fysioterapeut planeras
inom en vecka efter kirurgi. Under hela vardférloppet ska patienten ha maojlighet till kontakt med
fysioterapeut och arbetsterapeut om behov finns.

Nytta for individen:

e Tidig och evidensbaserad rehabilitering motverkar negativa effekter avimmobilisering [5]
och kan bidra till férbattrad livskvalitet.
e Individen far 6kat ansvar och delaktighet i vard och behandling genom rehabiliteringsplanen.

Risker for individen:
e (Okat antal besdk pa rehabiliteringsmottagning innebar 6kade kostnader for den enskilde
patienten.
e Det finns risk att patienter med psykisk sjukdom eller nedsatt kognitiv formaga har svart att
genomfora egentraning. Det stéller extra stora krav pa individanpassad handledd traning pa
rehabiliteringsmottagning eller i hemmet. Ge narstaende majlighet till delaktighet.

2.3. Etiska aspekter

Nedan beskrivs vilka konsekvenser vardférloppet bedoms ha utifran prioriteringsgrunderna for halso-
och sjukvarden.

Manniskovardesprincipen

Vardforloppet bedéms inte ha nagra uppenbara konsekvenser utifran manniskovardesprincipen.

Behovs- och solidaritetsprincipen

Vardforloppet definierar tydliga kriterier for remiss till ortoped, sasom att patienten forst ska ha
genomgatt grundbehandling, att patienten ar positivt installd till kirurgi samt att hansyn tagits till
riskfaktorer. Andelen ofullstdndiga remisser och remisser avseende patienter som inte uppfyller
kriterierna for operation forvdantas minska. Det okar tillgangligheten till ortopedisk 6ppenvard for
patienter med storre behov. Inférande av kortare vardtider bér medféra att resurser kan prioriteras
till patienter som har storre behov och eventuellt behdver stanna kvar nagot langre inom sluten vard.
Eftersom halsan inte ar jamlikt fordelad bor en halso- och sjukvard som stravar efter att uppna en
god halsa och en vard pa lika villkor fér hela befolkningen prioritera de som har storst behov [12].
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Kostnadseffektivitet
Kortare vardtider och farre komplikationer leder till en mer kostnadseffektiv vard.
Ovriga etiska aspekter

Vardforloppet forvantas ge individen mer kunskap kring hoftproteskirurgi och tillhérande
rehabilitering, vilket bor bidra till att individen upplever sig mer delaktig och kan paverka sin egen
vard. Narstdende kan stétta och motivera patienten men ansvaret for att tillgodose den enskildes
behov ligger pa halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen skriver i Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor att det finns ett stort intresse hos befolkningen att tala om levnadsvanor med halso-
och sjukvardens personal. Samtidigt kan det leda till etiska 6vervdganden och man lyfter
fragestéallningen hur langt halso- och sjukvarden kan driva fragan om beteendeférdndringar hos en
enskild patient i de situationer dar patientens levnadsvanor kan paverka utfallet av en planerad
atgard. Har har halso- och sjukvarden ett ansvar att ge adekvat information om risker samt erbjuda
och motivera till rekommenderad behandling och egenvard. | de fall patienten inte foljer
rekommendationerna, dr det behandlande ldkares ansvar att gbra en bedémning av for- och
nackdelar med det kirurgiska ingreppet [12]. Diskussioner fors huruvida det boér finnas en 6vre BMI-
grans for att bli opererad med hoftledsprotes, men att sdtta en sadan grans anses inte rimligt
eftersom personer med 6vervikt eller fetma kan ha lika stor nytta som normalviktiga av en
ledprotesoperation.

Ett av vardforloppets 6vergripande mal ar att varden blir mer enhetligt utformad 6ver landet och
darmed mer jamlik. Samtidigt stéller det krav pa individuella anpassningar och sarskilt stod, for de
patienter som har svart att tillgodogora sig information och ta ansvar for egen vard och behandling.
Forhoppningen ar att vardforloppet ska bidra till att minska omotiverade skillnader genom att
tydliggora vilka atgarder som ska gélla samtliga patienter i hela landet. | nuldget ser regelverken for
till exempel hjdlpmedelshantering och material for preoperativ tvatt olika ut 6ver landet vilket
resulterar i olika kostnader for patienten.

Vardforloppet foreslar att opererande enhet ansvarar fér sarkontroll. Langa avstand och
samsjuklighet kan medfora att patienten onskar att detta gors vid vardinrattning ndrmare
bostadsorten. Beroende pa vilken erfarenhet av sarldkningsstérningar som finns vid dessa enheter
kan det finnas risk att tidiga infektionstecken inte uppmarksammas i samma utstrackning , vilket kan
ge storre risk for komplikationer.

Ett 6kat fokus pa fysioterapi efter operation skulle kunna fa undantrangningseffekter for andra
patientgrupper i primarvarden.
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2.4. Verksamhet och organisation

Inférande av vardférloppet kommer sannolikt innebara forandring i flodet pa flera enheter. Rutiner
behover ses 6ver for samordning av atgarder. Flera enheter har redan idag infért koncept for
effektiviserad vardkedja for hoftproteskirurgi. Dar ses vikten av att samtliga aktorer i vardprocessen
optimerar sin del i processen, vilket dven kravs fér inférande av detta personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp. Enheter som tidigare infort effektiva férlopp betonar vikten av att
patienten far tydlig information om sin vardtid, och att samtliga inblandade i processen ger
samstammig information. Saledes behdver alla aktérer ha kunskap om varandras insatser. Regionala
programomraden eller processteam bor finnas som stod for inférande av vardforloppet.

Den regionala priméarvarden behover uppdatera sig gallande kriterier for nar remiss ska skickas for
kirurgi. Detta vantas leda till minskat antal atersdanda remisser och minskat behov av ytterligare
utredningar och behandlingar som forsenar forloppet.

Priméarvarden har det samordnande ansvaret for kvalificerad radgivning gallande levnadsvanor.
Kvalificerad radgivning innebar omfattande atgarder, ofta med flera kontakter, och forutsatter att
personal ar utbildad i den metod som anvands [12]. | vissa regioner ar det |lampligt att resursen finns
inom primarvarden medan den i andra regioner finns inom den specialiserade varden. Kompetensen
bor dven finnas inom kommunal hélso- och sjukvard

Preoperativ information till patienten bor ges av ett multidisciplindrt team. Det gors redan idag pa
flera enheter, men dar detta saknas kravs forandring av rutiner och samordning av resurser.
Patienten ska fa information om operation, anestesi, standardférlopp fére, under och efter kirurgi
samt information om vad patienten sjalv férvantas forbereda. Det behover ocksa tas fram skriftlig
och digital information med detta innehall.

Inom 24 timmar efter operation ska patienten traffa rehabiliteringsresurs pa opererande enhet. Inom
flera enheter finns idag inte rehabiliteringsresurs tillganglig under helger vilket innebar att
rehabiliteringsresurser behdver omfordelas alternativt utokas. Postoperativ rehabilitering efter
utskrivning sker idag i bade regional och kommunal primarvard samt specialiserad vard.
Vardforloppet innebér inte att denna ansvarsfordelning behover férandras, men daremot ska
uppfoéljning goras tidigare dn vad vissa enheter gor idag, och det ska ocksa finnas mojlighet att folja
patienten under en langre tid om behov finns. Riktlinjer avseende 6verféring av information och
uppféljande rehabilitering behdver vara tydliga sa att samtliga patienter far traffa fysioterapeut och
far hjalp med rehabilitering.

Optimering av vardkedjan for hoftproteskirurgi gor att resurser utnyttjas mer effektivt och bidrar till
storre patientgenomstromning. Resurser kan da frigoras till patienter med storre vardbehov vid
exempelvis samsjuklighet eller kognitiv svikt. For att tillgodose jamlik vard for patienter med storre
vardbehov behdver satsningar géras pa bemanning och kompetens [10]. Det ar viktigt med god
samverkan mellan aktorer inom socialtjansten och den regionala eller kommunala primarvarden.
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2.5. Kostnader

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Hoftledsartros - proteskirurgi innehaller
rekommendationer for kriterier for remiss till ortopedisk enhet och indikation for héftproteskirurgi,
atgarder for minskade vantetider till operation, patientinformation och atgarder for att minska risken
for komplikationer. Pa lang sikt vantas inforandet av vardférloppet medféra minskade kostnader for
hélso- och sjukvarden, da vardkedjan effektiviseras med operation i ratt tid samt att vardtiderna i
sluten vard kortas. Aven vardférloppets dtgarder i samband med férberedelse for proteskirurgi antas
pa sikt leda till minskade kostnader da valinformerade och trygga patienter antas ha behov av farre
kontakter med varden. Initialt kan dock kostnaden 6ka till foljd av ett 6kat behov av utbildning,
fortbildning och eventuellt 6kat behov av resurser pa rehabiliteringsmottagningar. Férandrade
rutiner for effektiviserad vardkedja kommer att paverka enheter/regioner olika beroende pa hur
verksamheten fungerar idag.

Ett av vardforloppets mal ar att patienter ska fa hoftprotesoperation pa ratt indikation och i ratt tid.
Nar indikation for hoftprotesoperation ar faststalld ar det mer kostnadseffektivt att utféra
operationen jamfort med att inte utfora nagon operation [17]. Det ar ocksa mer kostnadseffektivt att
operera i ndra anslutning till att beslut om operation tagits, an att avvakta [18]. Kortare vantetid till
kirurgi bor innebara att langden pa eventuella sjukskrivningar forkortas.

Under 2019 utférdes 19 692 primara totala hoftprotesoperationer i landet [1]. Medelvardtiden var
2018 ca 2,25 dagar [1]. Vardforloppet har som malsattning att dver 70 procent av patienterna ska
skrivas ut fran sluten vard inom ett dygn efter hoftprotesoperationen.

Vardforloppet innehaller rekommendationer som ska bidra till att minska risken fér oonskade
hdndelser i samband med operation. Begreppet oonskade handelser inbegriper alla former av
aterinlaggning som kan féormodas ha samband med det genomforda ingreppet. Risken fér oonskade
héndelser inom de forsta 90 dagarna efter hoftproteskirurgi ligger pa cirka fem procent [1], vilket
innebér cirka 900 extra vardtillfallen per ar. Minskat antal komplikationer innebér farre kontakter och
lagre kostnader for varden [19]. De vanligast forekommande kirurgiska komplikationerna som leder
till reoperation inom tva ar ar infektion, fraktur och luxation [1]. Vardkostnaden for en djup
protesinfektion som kraver operativ atgard har berdknats till 6ver en halv miljon kronor per patient
[20]. Vardforloppet beskriver atgarder for hur risken for infektion kan minimeras. Risken for
protesnara frakturer 6kar hos individer 6ver 65—75 ar vid anvdandning av ocementerade jamfort med
cementerade hoftproteser [21, 22]. FOor yngre individer ar livstidsrisken for reoperation lagre vid
anvandning av ocementerade hoftproteser jamfort med cementerade. Vardforloppet innehaller
rekommendationer om protesval for olika patientgrupper for att minska risken fér komplikationer.

Inférandet av vardforloppet kan komma att krava tillskott av personal, IT-system eller material som
behover upphandlas. Géllande avtal kan behdva omférhandlas. Det ar da viktigt med god
framforhallning.

Tabell 1. Oversikt 6ver hur kostnader kan pdverkas av vérdférloppet
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Omrade foér Kommentar kring hur kostnaden véntas forandras pa kort respektive
kostnadsférandring = langre sikt

Lokaler och Kostnader for lokaler bor vara oforandrade. Vardforloppets inférande

material forvantas inte medfora 6kade materialkostnader men kostnader for
material kan vantas 6ka i takt med 6kat antal operationer.

Utrustning Of6randrat.

IT-system Kostnader for IT-system och digitala |6sningar férvdntas oka:

e Vardforloppet innehaller reckommendationer for hur bland annat
patientinformation och stéd for egenvard kan utformas. Utveckling och
forvaltning av digitala [6sningar med till exempel informationsmaterial
och egenregistrering ar en viktig forutsattning for att detta ska kunna
realiseras.

e Utveckling behovs for battre processer och kommunikation mellan olika
vardinformationssystem for elektroniska remisser, gemensam
lakemedelslista och smidigare overféring mellan priméarvard och sluten
vard.

e Uppfoljning behdvs av vardforloppets indikatorer med automatisk
overforing av data fran Svenska Ledprotesregistret till Varden i siffror.

e Det behover ske 6verforing av data fran patientjournalen till
ledprotesregistret.

Personal Kostnaden for personal férvantas oka.

Det finns behov av 6kat antal vardpersonalresurser med kvalitetssakrad
kompetens for kvalificerat radgivande samtal till exempel rékavvanjare,
kostradgivare och radgivning kring fysisk aktivitet. Atgirden sker oftast inom
primarvarden men det finns olika lokala I6sningar. Professionstillhrigheten
beror pa den lokala tjanstens utformning men ar vanligen sjukskoterska,
dietist, fysioterapeut eller arbetsterapeut.

Resursdkning av fysioterapeuter behovs for att kunna genomféra
beddmning, traning och uppféljande besdk enligt vardforloppet. Det kan
galla specialiserad vard och regional eller kommunal primarvard.

Utbildning Kostnader for information och utbildning vantas 6ka i samband med
inférandet av vardférloppet. Dessa kostnader omfattar bland annat
framtagande av digital patientinformation och inférande av fysiska
patientinformationstraffar. Kostnader omfattar dven kontinuerlig
kompetensutveckling av berérd personal i vardférloppet.

Utredning och Kostnader for utredning och diagnostisering forvantas inte paverkas av
diagnostisering vardfoérloppet, men kan férvédntas 6ka i takt med 6kat behov av
hoftproteskirurgi i befolkningen.

Behandling Vardforloppets inforande forvantas inte medféra 6kade kostnader for
lakemedel, proteser eller operationsmaterial.

Vardforloppet har som malsattning att minska slutenvardstiden och farre
dagar i sluten vard ger minskad kostnad.

Antalet behandlingsbesok pa rehabiliteringsmottagning vantas 6ka vilket
leder till 6kade kostnader.

Uppf6ljning Vardférloppet rekommenderar sarkontroll via opererande enhet en till tva
veckor efter operationen. Detta medfor 6kade kostnader for enheter som
inte gor detta idag.
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Omrade foér
kostnadsférandring

2022-06-03

Kommentar kring hur kostnaden véntas forandras pa kort respektive
langre sikt

Vardforloppet rekommenderar uppfoljning av ldkare eller fysioterapeut av
opererande enhet cirka tre manader efter operationen. Detta kan leda till
kostnadsforandringar beroende pa hur det ar organiserat idag.

Antalet uppféljningsbesdk pa rehabiliteringsmottagning kan forvantas 6ka
vilket leder till 6kade kostnader.

2.6.

Kompetensforsorjning

Regionala planer for inférande av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Hoftledsartros —
proteskirurgi ar en forutsattning fér genomforandet. Vardforloppet forutsatter ett valfungerande
samarbete mellan specialiserad vard, regional och kommunal primarvard samt socialtjanst. Det
kommer behovas kompetensutvecklingsinsatser till flera professioner. For ldkare inom priméarvarden
kravs kompetensutveckling kring forberedelser infor remiss samt kriterier for remiss till ortopedisk
enhet. For fysioterapeuter krdavs kompetensutveckling avseende 6kade krav pa tréaning. Om alla
patienter som bedémts for proteskirurgi ska kunna erbjudas fysisk traning enligt rekommendationer i
vardforloppet, behdver insatser fran fysioterapeuter som arbetar med detta 6ka. Detta kan ske till
exempel genom omfordelning, genom nya tjanster eller genom att erbjuda digitala I6sningar for

monitorering vid traning. For sjukvardspersonal inom sluten vard kravs information om vardférloppet
och de rekommenderade atgarderna. | vardforloppet ingar tillampning av patientkontrakt och ett
personcentrerat arbets- och forhallningssatt. Det kommer att behévas information och utbildning
kring detta. Se tabell 2 fér en mer 6vergripande lista pa behov, aktiviteter och aktérer vid inférande
av vardforloppet for hoftledsartros - proteskirurgi.

Tabell 2. Behov, aktiviteter och aktérer vid inférande av vardférloppet

1. Vilka behov finns f6r
inforande av vardférloppet
vid hoftledsartros-
proteskirurgi?

Oka kunskap hos
professionen och patienter
om personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp
Hoftledsartros —
proteskirurgi

Oka kunskapen om kriterier
for remiss och proteskirurgi

14

2. Vilka aktiviteter eller
resurser behovs for att mota
behoven?

Information och utbildning pa
nationell och regional niv3,
riktad till Iakare, sjukskoterskor,
fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och andra
relevanta professioner samt
patienter

Information och utbildning pa
nationell och regional niv3,
riktad till Iakare inom
primarvard och specialiserad
vard

3. Vilka aktorer ar lampligast for
att genomfora
aktiviteterna/tillhandahalla
stodet?

e NPO roérelseorganens
sjukdomar

e Sjukvardsregionerna

e Svenska Hoft- och
Knaféreningen

e Reumatikerférbundet

e Sjukvardsregionerna

e NPO roérelseorganens
sjukdomar

e Svenska Hoft- och
Knaféreningen

¢ Nationellt priméarvardsrad
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1. Vilka behov finns f6r
inforande av vardférloppet
vid hoftledsartros-
proteskirurgi?

Oka kunskapen om
ohdlsosamma levnadsvanor i
samband med proteskirurgi

Oka kunskapen om tillstdnd
eller sjukdomar som utgor
riskfaktorer i samband med
proteskirurgi

Oka kunskapen om
preoperativ
patientinformation

Oka kunskapen om pre- och
postoperativ traning hos
fysioterapeuter inom
primarvard

Oka kunskap om vinsterna
med inférande av ett
nationellt vardforlopp vid
proteskirurgi

2.7.

2. Vilka aktiviteter eller
resurser behovs for att mota
behoven?

Information och utbildning pa
nationell och regional niva,
riktad till halso- och
sjukvardspersonal samt
patienter

Information och utbildning pa
nationell, regional och
kommunal niv3, riktad till
lakare och sjukskoterskor

Information och utbildning pa
nationell och regional niv3,
riktad till Iakare, sjukskoterskor,
fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och andra
relevanta professioner samt
patienter

Specifika fortbildningar for
fysioterapeuter inriktade pa
proteskirurgi

Prioritera resurser for att kunna
initiera inférande. Informera
om vinsterna pa individniva och
samhallsekonomisk niva

Paverkan pa andra kunskapsstod

2022-06-03

3. Vilka aktorer ar lampligast for
att genomfoéra
aktiviteterna/tillhandahalla
stodet?

Sjukvardsregionerna

NPO rorelseorganens
sjukdomar

Svenska Hoft- och
Knaféreningen

Nationellt priméarvardsrad

Sjukvardsregionerna

NPO rorelseorganens
sjukdomar

Svenska Hoft- och
Knaféreningen

Nationellt priméarvardsrad

NPO rorelseorganens
sjukdomar
Sjukvardsregionerna

Sjukvardsregionerna
NPO rorelseorganens
sjukdomar

Sjukvardsregionerna
Vardgivare (specialistenheter,
primarvardsmottagningar)

En forutsattning for ingang i detta vardforlopp ar att patienten har genomgatt personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp Hoftledsartros — primarvard.

Detta vardfoérlopp kommer att kunna ersatta eller komplettera lokalt utarbetade rutiner for
omhéandertagande av personer som genomgar hoftproteskirurgi.

Vardforloppet for knaledsartros ar till delar parallellt med detta vardférlopp.

Vardforloppet for levnadsvanor éverlappar delvis detta vardforlopp.
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2.8. Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Vardforloppet lyfter patientens ansvar i processen, dér beslut tas i dialog mellan varden och
patienten. Samtidigt anpassas varden utifran individens behov. Saledes framjar vardforloppet
arbetssattet Nara vard, vilket SKR beskriver som ett personcentrerat arbetssatt som utgar fran
individens behov och férutsattningar. Nara vard ska ocksa bidra till jamlik halsa, trygghet och
sjalvstandighet samt grundas i gemensamt ansvarstagande och tillit [20]. En valfungerande och
valbemannad Néra vard ar en forutsattning for att vardforloppet ska fungera i alla delar.

2.9. Uppfoljning

Uppféljning av indikatorer planeras via Svenska Ledprotesregistret samt KVA-kodning i lokala och
regionala vardinformationssystem.

2.10. Ovriga konsekvenser

Utveckling av digitala I6sningar, som exempelvis textavsnitt, egenregistrering, filmer och bilder for att
tillgangliggbra information och traningsprogram, kan underlatta for patient och narstadende att ta del
av information och ge stod till egen vard. Detta 6kar patientens delaktighet i vard och behandling.
Man bor arbeta for att information finns tillganglig pa olika sprak.

Gemensam dokumentation mellan vardgivare ar en forutsattning for trygg och saker vard.

Regelverk och brister i samverkan mellan regionfinansierad vard, kommunalt finansierad hélso- och
sjukvard samt socialtjanst kan redan idag férsena utskrivning fran sluten vard. Med kortare vardtider
kan detta problem 6ka ytterligare.

Allménhetens kunskap om artrossjukdom behdéver 6ka for battre egenvard samt for att kontakta
varden i ratt tid.
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