Nedslag i hoftartrospatientens vardresa

' Patient Vardgivare

”Jag hade ont nar
jag sprang och lite
problem att sitta.
Jag trodde att jag
hade en
I6parskada.”

"Efter nagon manad gick jag
till Iakaren, de rontgade och
sag ingenting. Men besvaren
fortsatte och jag sokte igen
efter ett ar.”

”Jag hade velat traffa
en specialist direkt.
Det kdandes inte som

att de jag traffade
hade kunskapen.”

"Han forklarade valdigt
tydligt vad som har
varit problemet och

visade pa rontgenplatar
— sa har ser det ut.”

”"Nar det gor ont att
trana blir jag radd att
jag gor det varre —
tank om det inte ar
artros?”

”Han var lite diffus: Du kanske har
lite artros. Sa jag fick inget riktigt
svar, men jag kanske inte var
mottaglig heller. For jag kdnde:
Det har stammer inte.”

”Jag var yngre an de flesta
i artrosskolan och hade
onskat att det varit lite

fler i min egen alder, som
hade samma problem.”

"Det var fardiga program
— de med hoftproblem ska
gora de har 6vningarna.
Men det gav ju inte mig
nagot”

”Nar man mater och
ser forbattringar blir
det roligare att tréna.”

”Efter tre manader

slutar patienterna

hos oss. Det ar en

utmaning — manga
vill stanna.”

"En del tappar i sin aktivitet efter
nagot ar. Kanske skulle vi ha behovt
en langre uppfdljningstid efter
artrosskolan. Samtidigt sa blir ju
uppdraget nast intill omaojligt for oss
i primarvarden, om vi ska halla kvar
alla patienterna langre.”

”Det framgar inte alltid av
remissen om patienten t ex gatt
artrosskola. Hade alla remisser

varit fullstandiga fran borjan,
hade vi kanske kunnat korta
vantetiderna.”

Besvaren borjar

”Jag var hos valdigt manga
sjukgymnaster och lakare
och jag fick alla mojliga

andra diagnoser.”

Soker vard

Behov: att formedI|a sina symtom,
bli forstadd och fa hjalp

Artros upptacks inte -
far annan/felaktig diagnos

"Det kandes som att
jag fick en dom. Ska
det vara sa har nu?”

Far artrosdiagnos

Behov: att forsta, acceptera och lita pa diagnosen

Utmaning 1:

Hur kan hdlso- och sjukvarden pa ett tillforlitligt satt
upptacka artros i ett tidigt skede?

”Jag fick
de har tva kortison-
injektionerna och

sa hande inget mer!”

Inleder inte grundbehandling

Inleder grundbehandling

Behov: att fa relevant stod och information, att kinna motivation
att trana

Utmaning 2:

Hur kan hdlso- och sjukvarden erbjuda ett
individanpassat och resurseffektivt traningsstod?

Grundbehandling inte tillracklig

Remiss till ortoped
for operation

"Det enda de kunde ge besked om

var att vantetiden var minst 6
manader. Det var lite lang tid nar
jag hade sa javla ont.”

Utmaning 3:

Hur kan sjukdomsutveckling och behandling kontinuerligt
foljas och utvarderas?

Las mer om symtom, diagnos och behandling

av artros pa Nationellt kliniskt kunskapsstod
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Utmaningar med effektexempel
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Utmaning 3

Vardgivare och patient

kan utvardera effekten

Patient soker vard
tidigare

Patient kan stalla ratt
fragor i kontakt med
varden

Patient kan inleda
grundbehandling utan
oro for
feldiagnostisering

Patient kan halla igang
traningen ilangden

Vardgivare har
==wnnn faktabaserat underlag
vid ev. remiss
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