Granskning av foljsamheten till “Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp - Kniledsartros” avseende remiss till
ortopedisk bedomning for stillningstagande till kirurgi

Daniel Broman', Lisa Andersson', Susanne Beischer’, David Sundemo?®, Olof Thoreson®, Maziar Mohaddes*
! Sportrehab Goteborg, * Narhélsan Lerum, ® Wisterldkarna, * Hassleholms Sjukhus

Syfte: Att utvéardera i vilken utstrickning remisser fran primarvarden, avseende ortopedisk bedomning for stillningstagande till kirurgi for
patienter med knéledsartros, 6verensstimmer med riktlinjerna i det personcentrerade och sammanhéallna vardforloppet for denna patientgrupp.

Metod: Remisser som skickats fran primérvarden till protesteamet vid Sahlgrenska Universitetssjukhus under 2023, och som inte bedomdes som
subakuta, granskades. En checklista, baserad pa riktlinjerna i vardforloppet, anvindes for att bedoma innehéllet i remisserna. En remiss ansigs
komplett om den inneholl 13 specifika informationspunkter gillande patientbakgrund och status. Forekomsten av ytterligare 4 specifika
informationspunkter gillande genomgangen grundbehandling undersoktes. Tva legitimerade fysioterapeuter granskade varje remiss separat och
diskuterade, vid behov, eventuella oenigheter med erfaren ortoped (MM).

Resultat: Totalt granskades 140 remisser. Medeldldern for de remitterade patienterna var 69,9 ar (+8,9) och 61 % (85 st) var kvinnor. Férekomsten
av de olika informationspunkterna i remisserna varierade frén 5 % [95 % konfidensintervall (KI): 2—10 %] for hjart- och lungstatus, till 97 % [95 %
KI: 93—99 %] for symtom. Figur 1 (bilaga) visar forekomsten av samtliga informationspunkter i remisserna. Ingen remiss inneholl fullstéindig
information som efterfragas av det personcentrerade och sammanhallna vardforloppsdokumentet och ingen remiss innehéll fullstindig
information om genomgangen grundbehandling. Figur 2 (bilaga) visar forekomsten av olika kombinationer av informationspunkter i de granskade
remisserna.

Slutsats: Foljsamheten till riktlinjerna for det personcentrerade vardforloppet for patienter med knéledsartros ar 1ag vid remiss till ortoped frén
primérvarden. Detta forsvarar bedomningen av behovet av ortopedisk konsultation for potentiell kirurgi och minskar majligheten till ritt vard for
rétt patient vid ratt tidpunkt.



