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LIE\G FOLJSAMHET TILL DET PERSONCENTRERADE OCH SAMMAN HALLNA
VARDFORLOPPET NAR REMISSER FRAN PRIMARVARDEN GRANSKADES

Enligt nationella riktlinjer bor patienter med knéleds-
artros i forsta hand triageras till en fysioterapeut for
utredning och bedémning av behandlingsbehov [1, 2],
bland annat pa grund av att fysioterapeutisk behand-
ling har visat sig minska behovet av kirurgi [3-5].Trots
att majoriteten av grund- och tilliggsbehandlingen
for denna omfattande patientgrupp ska ske med hjilp
av fysioterapeut i primarvarden [1] rapporterar var
fijarde vardcentral i Sverige att de saknar tillgang till
fysioterapeut med artroskompetens [6]. Vidare ar pri-
marvarden hogt belastad, vilket sannolikt delvis be-
ror pa utvecklingen av allt fler och alltmer detaljerade
medicinska riktlinjer som inte tar hansyn till tidsat-
gang att folja dessa [7]. Exempelvis uppskattar en ny-

»Irots att majoriteten ... ska ske med
hjilp av fysioterapeut i primarvarden
... rapporterar var fjirde vardcentral
... att de saknar tillgang till fysiotera-
peut med artroskompetens ...«

ligen publicerad och uppméarksammad studie att en
amerikansk allmanldkare behéver arbeta 27 timmar
per dygn for att kunna f6lja de medicinska riktlinjer
som &lagts primarvarden [8], och mycket tyder pa att
situationen i Sverige &r likartad.

Aven specialistvarden rapporteras vara anstrangd,
med langa vardkoer for ortopedisk bedémning och
operation. I manga lander har situationen ocksa for-
varrats till f61jd av covid-19-pandemin, vilket har re-
sulterat i langre vardkder [9]. Dessutom aterremitte-
ras en betydande andel av patienter med knéledsar-
tros till primarvarden redan efter den férsta orto-
pediska konsultationen, huvudsakligen pa grund av
att patienten inte genomgatt grund- och/eller till-
laggsbehandling enligt nationella riktlinjer (Gustavs-
son et al, pers medd; 2024). Detta bidrar till onddigt
langa vardkoéer och undantrangningseffekter inom
ortopedisk specialistvard.

Ar 2022 presenterades det personcentrerade och
sammanhallna vardforloppet for patienter med kna-
ledsartros. vVardforloppet syftade bland annat till att
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fortydliga vardprocessen inom priméarviarden, men
ocksa till att vara en végledning till nér det ar lamp-
ligt att remittera vidare till specialistvard samt vilken
information som ska inga i remissen [1]. Sa lange en
betydande andel patienter med knéledsartros, som
egentligen skulle fa bast hjalp i priméarvarden, remit-
teras till ortopedisk specialistvard ar en fullstdndig
remiss nodvandig for att kunna bedoma behovet av
ortopedkonsultation. Det ar emellertid oklart hur stor
andel av remisserna till ortopedmottagningar som
foljer riktlinjerna i vardforloppet.

SYFTE

Att utvardera 1) hur stor andel av remisser som skick-
ats fran priméarvarden for ortopedisk bedomning av
patienter med kniledsartros som Overensstimmer
med riktlinjerna i det personcentrerade och samman-
héllna vardforloppet for denna patientgrupp, och 2)
hur stor andel av remisserna som innehaller infor-
mation om huruvida patienten genomgatt grundbe-
handling.

METOD

Remisser med fragestéillning om knéledsartros, som
inkom fran priméarvérden till ortopedmottagningens
protesteam pa Sahlgrenska universitetssjukhuset un-
der perioderna 1-31 mars och 1-30 november 2023, och
som inte bedomdes som akuta eller subakuta fall, var
aktuella for inklusion i studien. Remisser inkludera-
des konsekutivt, varav héilften i mars och hélften i

HUVUDBUDSKAP

e Foljsamheten till det personcentrerade och samman-
hallna vardforloppet avseende remisser till ortopedisk
bedomning var lag, da ingen granskad remiss inneholl
fullstandig information som efterfragas av riktlinjerna i
vardforloppet.

e Exempelvis innehdll farre an 4 av 10 av remisserna
information om patientens instéllning till operation.

@ Remissprocessen for denna patientgrupp behover ses
over och forbattras.

o I artikeln foreslas tre mojliga forandringar géllande
remissprocessen, innehallande 1) 6kat ansvar for fysio-
terapeuter, 2) inforande av en digital remissplattform
for enklare kommunikation mellan professioner och 3)
storre involvering av patienten.
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FAKTA 1. Checklista baserad pa riktlinjerna fér det personcentrerade
och sammanhallna vardférloppet for knaledsartros [1], for bedomning

av remissernas innehall
INNEHALL REMISS
Framkommer uppgifter om
® symtom

e funktionsproblem
gangférmaga

duration av besvar
behandling som provats

relevanta tillstand och sjukdomar

hur ovan tillstand/sjukdomar ar optimerade
blodtryck

hjart- och lungstatus

tidigare ledrelaterade operationer

tidigare 6vriga operationer

eventuella ohélsosamma levnadsvanor

atgarder mot eventuella ohalsosamma levnadsvanor
information om eventuella lakemedel

information om att aktuell rontgen ar utford eller bestalld
GRUNDBEHANDLING

Framkommer det att patienten genomgatt grundbehandling avseende

e patientutbildning (artrosskola)

e handledd och individuellt anpassad traning av fysioterapeut
e om lampligt erbjuda fysisk aktivitet pa recept

e hjalp med viktnedgéang vid behov

november. Egenremisser inskickade av patienter ex-
kluderades. Projektet har godkénts av Etikprovnings-
myndigheten (2022-06611-02).

Datainsamling

En checklista for granskning av remisser skapades av
forfattarna DB, SB och MM (Fakta 1). Checklistan ba-
serades pa riktlinjerna for det personcentrerade och
sammanhallna vardforloppet for knéledsartros [1].
Checklistan innehdll aven informationspunkter, gal-
lande om det gick att utldsa av remissen huruvida pa-
tienten genomgatt grundbehandling enligt vardfor-
loppets riktlinjer eller inte [1].

Tva av forfattarna (DB och LA) granskade remisser-
na for att bedoma om de f6ljde rekommendationerna
i vardforloppsdokumentet for knéaledsartros. De be-
domde forst samtliga remisser separat enligt check-
listan, for att sedan jamféra beddomningarna med var-
andra. Varje informationspunkt bedémdes som an-
tingen 1) informationen finns med, 2) informationen
finns inte med, eller 3) ej aktuellt.

Om eventuell oenighet uppstod diskuterades re-
missen med en erfaren ortopedspecialist (MM) tills
konsensus natts. Det bedomdes som »ej aktuellt« med
information om hjialp med viktnedgédng om det fram-
kom av remissen att patienten ej var overviktig, eller
hade ett BMI ldgre &n 30 [10]. Det bedomdes ocksa som
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information om huruvida patienten ar intresserad av proteskirurgi

»ej aktuellt« med information om férskrivning av fy-
sisk aktivitet pa recept om det av remissen framkom
att patienten ar regelbundet fysiskt aktiv.

Stickprovsstorlek och statistik

En stickprovsstorleksberdkning gjordes via https:/
statulator.com/SampleSize/ss1P.html for att bestam-
ma hur stort antal remisser som behovde granskas.
Efter en pilotgranskning av 10 remisser sattes den
forvantade proportionsfordelningen till 10/90 (att
10 procent av de inkomna remisserna var kompletta
och inneholl samtliga informationspunkter). For att
identifiera en proportionsférdelning pa 10/90, med ett
konfidensintervall satt till 95 procent [95KI] och pre-
cisionen till +5 procentenheter (95KI: 5-15 procent),
behovde totalt 140 remisser granskas. Andelen remis-
ser som bedémdes innehalla fullstindig information,
respektive fullstdndig information om genomgangen
grundbehandling, beraknades med tillh6rande 95KI.

RESULTAT

Totalt granskades 140 remisser med fragestédllning om
knéledsartros, som inkommit fran primérvarden till
ortopedmottagningens protesteam pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset under 2023. Medeldldern hos
de remitterade patienterna var 69,9 (+8,9) ar, och 85
(61 procent) var kvinnor. Figur 1 visar forekomsten av
samtliga informationspunkter i remisserna.

Ingen av remisserna inneholl fullstindig informa-
tion som efterfragas av vardforloppsdokumentet (0
procent, 95KI 0-3 procent). Ingen remiss inneholl full-
standig information om fullt genomgangen grundbe-
handling, det vill sdga patientutbildning, artrosskola
eller motsvarande, rehabiliteringstraning med fysi-

»Ingen av remisserna innehéll full-
stiandig information som efterfragas
av vardforloppsdokumentet ... och
ingen remiss innehall fullsténdig
information om fullt genomgangen
grundbehandling ...«

oterapeut i minst 3 ménader och vid behov blivit er-
bjuden hjalp med viktnedgang respektive fysisk akti-
vitet pa recept (0 procent, 95KI 0-3 procent). Figur 2 vi-
sar forekomsten av olika kombinationer av informa-
tionspunkter i de granskade remisserna.

DISKUSSION

Riktlinjerna i vardforloppet efterfdljs inte

Ingen av de 140 remisserna inneholl fullstidndig infor-
mation som efterfrigas av det personcentrerade och
sammanhallna vardforloppet. Detta forsvarar rim-
ligtvis remissbedomares arbete pa landets ortoped-
mottagningar nir de ska bedoma patienters behov av
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FIGUR 1. Forekomst av respektive informationspunkter i remiss, eller dar
det bedomts att informationen inte varit aktuell, presenterad som andel
med 95 procents konfidensintervall (95KI)
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FIGUR 2. Forekomst av olika kombinationer av informationspunkter i remiss,
eller dar det bedémts att informationen inte varit aktuell, presenterat som
andel med 95 procents konfidensintervall (95KI)
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» Fullstandig information = samtliga 16 informationspunkter fran riktlinjerna i det personcentrerade
och sammanhallna vardférloppet for patienter med knéledsartros finns med; fullstandig grund-
behandling = patientutbildning (artrosskola eller motsvarande), rehabiliteringstraning med
fysioterapeut i minst 3 manader och, vid behov, erbjudande om hjalp med viktnedgang respektive
fysisk aktivitet pa recept.

att triffa en ortopedldkare for konsultation. Emeller-
tid bor det beaktas 1) att vardforloppet enbart funnits
sedan 2022, och det kan ta tid for nya vardrutiner att
etableras, och 2) att priméarvardsldkare ofta aven har
regionala riktlinjer att forhalla sig till. I Véstra Gota-
landsregionen finns exempelvis regionala medicin-
ska riktlinjer som syftar till att fortydliga ansvarsfor-
delningen mellan primérvard och ortopedisk specia-
listvard. JAamfort med de 16 informationspunkter som
riktlinjerna i vardforloppet efterfragar vid remitte-

ring sa innehaller exempelvis de regionala riktlinjer-
na enbart 7 punkter som ska ha utforts infor remit-
tering till specialistvard, vilket indikerar att de nya
riktlinjerna i vardférloppet ar striktare. Emellertid ef-
terfrigar de regionala riktlinjerna exempelvis att tra-
ning med fysioterapeut i 3 manader samt viktreduk-
tion vid behov ska ha genomforts fore remittering. I
denna studie inneholl enbart 15 procent respektive 7
procent av remisserna denna information, vilket in-
dikerar att inte heller de regionala riktlinjerna efter-
foljs.

Anstringd primarvard

I sammanhanget ar det viktigt att podngtera att pri-
marvarden i Sverige ar anstrangd avseende beman-
ning, tillgédnglighet och produktionskrav. Det ar inte
ovanligt att primarvardsldkare traffar patienter med
artrosbesvar under korta besok, eller att patienten
onskar konsultation kring sin artros under en arskon-
troll eller vid ett besok som beror andra besvér. Detta
kan skapa prioriteringsproblem som priméarvardsla-
kare behover hantera och som bland annat kan leda
till bristande efterlevnad av riktlinjerna i vardforlop-
pet. Det ar ocksa mojligt, till och med sannolikt, att
patienter genomgétt en storre del av undersékningen
och behandlingen dn vad som star i remissen, da ti-
den for att skriva utforliga remisser kapas som ett led
i prioriteringsordningen pa grund av bristande resur-
ser. Som ett resultat av denna studie, samt med vet-

»Det ar ... sannolikt, att patienter
genomgétt en storre del av undersok-
ningen och behandlingen anvad som
stariremissen, da tiden for att skriva
utforliga remisser kapas ... pa grund
av bristande resurser.«

skapen om en pressad situation i primérvarden, bor
fragan stéllas huruvida remittering av denna patient-
grupp kan optimeras i syfte att sdkerstélla att sjukvar-
dens resurser anvands dar de gor mest nytta, samti-
digt som patienter far basta moéjliga vard.

Forekomst av grundbehandling

Mindre dn 1 av 5 remisser inneholl information om
huruvida patienten tréaffat en fysioterapeut for sina
besvir och genomgatt artrosskola. Studier visar pa att
grundbehandling ar effektiv for att minska behovet
av kirurgi oavsett alder, kon, BMI, rontgenstatus eller
baslinjesmarta [3-5]. Emellertid visar Socialstyrelsens
rapport fran 2023 att mindre 4n 1 av 4 av patienter med
knéledsartros erhaller adekvat grundbehandling i pri-
marvard [6]. Sammantaget visar resultat fran denna
och ovanndmnda studier att patienter med knaledsar-
tros i storre utstrackning behover erbjudas adekvat
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grundbehandling, samt att information om genom-
gangen grundbehandling i storre utstrackning beho-
ver rapporteras vid remittering till specialistvard.

Forslag till atgarder

Vi foreslar att foljande atgarder 6vervigs for att opti-
mera sjukvardens resurser vid remittering av patien-
ter med knaledsartros till ortopedisk specialistvard:

Okad involvering av fysioterapeuter i remitteringsprocessen.
Vi foreslar att fysioterapeuten, som rekommenderas
vara forsta instans i vardforloppet samt star for ma-
joriteten av grund- och tilliggsbehandling, initierar
remiss till specialistvard tillsammans med patienten
och att remissen i forekommande fall kompletteras av
priméarvardslakare (exempelvis for slatrontgen, hjart-
och lungstatus och fragor som berdr medicinering).
Detta skulle ocksa sannolikt 6ka andelen patienter

»I artikeln foreslas tre méjliga for-
andringar gillande remissprocessen,
innefattande okat ansvar for fysiote-
rapeuter, inforande av en digital re-
missplattform och storre involvering
av patienten.«

som erhéller adekvat grund- och tilliggsbehandling
innan en eventuell remittering gors.

Skapande av en digital remissportal. En sddan portal
skulle kunna effektivisera kommunikationen mellan
fysioterapeut, priméarvardslakare, remissbedémare
pa ortopedmottagningen och patienten, vilket skulle
leda till battre samordning och effektivare komplette-
ring av remisser vid behov.

Patientens egen involvering i remitteringsprocessen. Ge-
nom att lata patienten sjilv fylla i ett standardiserat
digitalt kompletteringsformulér eller delge informa-
tion genom annat digitalt verktyg i samband med re-
mittering kan kraven pa den information som behévs
fran priméarvardsldkare eller fysioterapeut minskas.

Genom att gora de delar av formularet som kraver vik-
tig information obligatoriska for patienter att fylla i
far ortopeder rimligtvis samtidigt tillgang till utforlig
information direkt fran forstahandskallan. Sveriges
Kommuner och regioner (SKR) publicerade 2022 »Om-
stillning till nara vard«, som syftar till att gora var-
den mer tillgédnglig och néara for patienter. Att frimja
egenvard och involvera patienten som en aktiv resurs
pekas ut som viktiga faktorer i denna omstallning [11],
nagot som ocksa uppnas med ovan foreslagna digita-
la verktyg.

SLUTSATS

Remisser fran priméarvarden till specialistvarden gél-
lande patienter med knéledsartros saknar i hog grad
den information som efterfragas av riktlinjerna i det
personcentrerade och sammanhallna vardférloppet.
Remisserna innehaller ocksa bristfallig information
om genomgéingen grundbehandling. Nuvarande re-
missprocess ar inte resurseffektiv och asidosatter fle-
ra principer for god, jamlik och néra vard och behg-
ver forbattras. I artikeln foreslas tre mojliga forand-
ringar gillande remissprocessen, innefattande okat
ansvar for fysioterapeuter, inforande av en digital re-
missplattform och stérre involvering av patienten. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2025,122:24082

SUMMARY

Adherence to the national guidelines regarding
referral of patients with knee osteoarthritis to
orthopedic consultation

The aim of the study was to investigate: 1) the
proportion of referrals from primary care to orthopedic
consultations that included the information requested
by the national guidelines for patients with knee
osteoarthritis, and 2) the proportion of referrals that
specified whether patients had completed first-line
treatment. A total of 140 referrals were examined. None
of the referrals adhered fully to the national guidelines,
and none included information on whether the patient
had completed first-line treatment. This suggests that
the referral process for this patient group needs to be
reviewed and improved. We propose three possible
changes regarding the referral process, including an
enhanced role for physical therapists and the patients
themselves and a digital referral platform enabling
easier communication between different professions.
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