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Behandling ved artrose

KIRURGI
Protese eller

leddbevarende Noen

KONSERVATIV BEHANDLING
Fysioterapi, sterkere analgetika,

ADL-hjelpemidler M ange

INFORMASJON, RAD OG EGENMESTRING
Undervisning, fysisk aktivitet, vektreduksjon,
livsstilsendringer, svake analgetika,
evt. tilrettelegge arbeidssituasjon Alle

L Stefan Lohmander, Ewa M Roos, Clinical update: treating osteoarthritis, The Lancet, Volume 370, Issue 9605
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Doktorgradsprosjekt i tre del-
studier

1. Kartlegge hvilke behov pasientene har for informasjon og
emosjonell statte i de ulike fasene 1 behandlingsforlapet:

«  Kvalitativ studie: Dybdeintervju med 13 pasienter med
hofteartrose (artikkel er under fagfellevurdering)

- Kvantitativ tverrsnittstudie: 200 pasienter- sammenheng
mellom grad av sosial stgtte og mestring | livskvalitet og
smerte/funksjon 3 mnd etter innsetting av hofteprotese

2. Utvikle web-basert intervensjon: www.hoftami.no

« Samarbeid mellom forskere, pasienter, helsepersonell og
IT-kyndige (Conexus AS)

3. Testing av intervensjonen i klinisk praksis
* Videoopptak, intervju

02.12.15 HOGSKOLEN | BUSKERUD OG VESTFOLD — PROFESJONSH@GSKOLEN



Pasienters reise med hofteartrose

[

Not medically fit, or don’t prefer surgery

Phase 1:

Symptom debut
& diagnosis

Phase 2:

Symptoms
increasingly
interfere with
physical function in
daily living

Phase 3:

Symptoms
significantly
decreases
quality of life

Phase 4:

Orthopaedic
evaluation and
surgical decision-
making

Rejected for hip
replacement

Accepted for hip
replacement

The timing of surgery

Re-assessment: Legal right for 2nd opinion by other surgeon

A:

In the queue

Phase 5: o2 <
P
The perioperative : .
period
Phase 6:

The postoperative
recovery period

+

S |

X

nijpsadolsod o1 anp
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A g& med tannpine, sdnn «murrende» tannpine hele
tiden- det er ikke noe godt! selv om det ikke er
sann at du «ah, herregud», ikke sant- at du ligger
a ynker deg og sann- sa er det der hele tiden. Sa
du klarer aldri a4 glemme at du har vondt kan du
si.. (Kvinne, 59)

Jeg har sda innmari

darlig
fysioterapeuter. Hadde jeg visst
skikkelig dyktig- da kan jeg ga dit.
bort ti, femten behandlinger pa
verdt- det gidder jeg ikke lengre

Nei, man fikk tabletter - og jeg er ikke et
tablettmenneske. -En tablett, den tar jo
bare bort smertene, du blir jo bare verre
og verre her 1 hofta- du blir jo ikke bra
av den. (Kvinne, 88)

erfaring
om en som var

med

Men & kaste
som er null

(Mann, 60)

jeg synes ikke informasjonen er grei, det
er ikke noe folkelig sprak pa dette her,

det er det ikke..

det er Jjo fgrst nda 1 senere tid at det
ble karakterisert som sa&a 1ille at Jeg
skulle f& den operasjonen..

(Mann, 65)

(Kvinne,

65)
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Fase
1. Symptomdebut og
diagnose

Pasientens spgrsmal
Noe er galt med hofta mi, hva
er denne smerten?

Typiske utsagn
Jeg hadde jo merka at jeg hadde vondt i hofta over lengre tid kan du si da. Assé
nevnte jeg det for fastlegen en gang da- ja at jeg gikk og hadde en del vondt i
hofta. Det var jo litt sGnn til og fra kan du si, men litt smerte hele tiden. Da
henviste han meg til rontgen (P3, mann 60 ar).

2. Plagene pavirker i
okende grad
funksjon i dagliglivet

Jeg far ikke gjort det jeg skal,
hva kan jeg gjore?

Det gar jo ikke an G ha det sann. Men de.. nei, man fikk tabletter — og jeg er ikke
et tablettmenneske. Og sa sa jeg at- en tablett, den tar jo bare bort smertene-
den tar jo ikke... du blir jo bare verre og verre her i hofta- du blir jo ikke bra av
det (P1, kvinne 88).

3. Plagene nedsetter

Jeg klarer ikke a leve med

Det er utrolig hva man kan laere seg.. jeg kryper oppover trappen, for jeg har

min livskvalitet disse smertene- bor jeg skifte  seng pa loftet. Det er veldig vondt G ga opp trapper, men jeg har handtak pa
hofte? begge sider, sa enten kryper jeg eller sa heiser jeg meg opp med armene (P8,
kvinne 65)
4. Ortopedisk Vil operasjon bidra til at jeg Jeg har lenge vaert klar over at det md jeg gjore en eller annen gang. Men jeg
vurdering og kan leve bedre enn jeg gjor har tenkt at jeg vil ga s lenge som mulig- jeg far gd sd lenge jeg orker, og sa far
beslutning kirurgi na? Jjeg ta det nar det begynner a bli sa ille at det plager meg alt for mye (P3, mann

60)

4a. Timing av Kirurgi

Legen sier at jeg mé vente for
det kan bli aktuelt med
operasjon- hva na?

da har han sagt at det er litt slitt- men det var ikke slitt nok til G opereres. Og
da madtte jeg jo bare vente da... til det var modent nok for G si det sann (P6,
kvinne 73).

4b. Pa ventelisten

Hva ber jeg gjore i ventetiden
for operasjonen?

nd har jeg holdt pd med trening 3 ganger i uka siden jul omtrent for G styrke
meg til operasjonen. For det er ikke til a legge under en stol at jeg sitter mye
mer 1 sofaen enn det jeg gar tur altsa. Sa jeg bruker ikke kroppen min lengre slik
jeg har gjort i alle ar (P4, kvinne 70)

4c. Ikke egnet for
kirurgi eller onsker
ikke skifte

Hva kan jeg gjore om jeg ikke
skifter hofte?

Jeg vet sannelig ikke.. du horer hva jeg sier- at jeg har kommet dit hen at jeg
begynner G lure pa om det er lurt med noen operasjon- jeg er ikke sa glad i det
heller skjonner du.. (P9, kvinne 59)

5. Den perioperative
perioden

Hva vil skje pé sykehuset?

De var veldig gode G informere meg! Jeg fikk sa god informasjon da jeg kom pa
sykehuset.. i rontgen der.. og senere nar jeg kom til operasjon- og det var sa bra
altsa! Jeg synes det var super informasjon! (P10).

6. Rehabilitering

Hva kan jeg forvente meg
etter operasjonen?

Jeg fikk jo hore det at det leddet som de setter inn er jo ikke verdt noe som helst
uten muskulaturen.. for muskulaturen rundt ma bygges opp.. det var den som
holdt det pa plass- sa derfor sa valgte jeg G vaere med pa absolutt alt av trening
som var (P12 mann 72).
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Gjennomgaende funn

- Store plager som nedsetter livskvalitet

- Far lite, forventer ikke og etterspor ikke
informasjon

- Fastlegen har begrenset tid til oppfelging

- Oppfatter ikke fastleger som spesialister pa
omradet

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS



Gjennomgaende funn

- Artrose ikke pa topp i sykdomshierarkiet

- Fysisk aktivitet og trening er en utfordring

- Motforestillinger mht. a ta smertestillende

- Begrenset nytte av fysioterapi

- «Legespraket» er ikke egnet i pasientinformasjon

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS



Skifte hofte?

- Haye forventninger, kirurgi betyr lys i tunellen: «endelig
skal jeg fa hjelp..»
- Forngyde med oppfoelgingen pa sykehus: «Informasjonen
jeg fikk var super..»
- Flere faktorer pavirker beslutning om kirurgi
- Lege: Harris Hip score, rentgenforandringer
- Pasient: Mindre smerter og bedre livskvalitet
- Risikovurdering ikke tyngdepunktet i en beslutning
- Tillitt til helsevesenet
- Tidligere erfaringer

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS






Hoftami - et verktoy for a gke pasientens helse- og
beslutningskompetanse i hele pasientforlgpet

[

Not medically fit, or don’t prefer surgery

1 |
Phase 1: Phase 2: Phase 3: Phase 4: ! Rejected for hip B ! Phase 5: Ly <
replacement |7 F=re I
Symptom debut Symptoms Symptoms Orthopaedic 1 The timing of surgery |- 3 The perioperative S
& diagnosis increasingly significantly evaluation and 1 1 period : o
interfere with decreases surgical decision- Accepted for hi : : 1 é
physical function in quality of life making P P 1 o Iz
daily living replacement : A: : Phase 6: {;T : §
I 3
A ?t ______________ ﬁ In the queue T The postoperative 1
_____________________ J recovery period :
l Re-assessment: Legal right for 2nd opinion by other surgeon 13
1
i J I — 25
. . | 1 ]
Primaerhelsetjenesten Y e QQ
Gjennomsnittlig 7 ar .. . . .
Spesialisthelsetjenesten  Primzerhelsetjenesten! Y J
Gjennomsnittlig 20 min A6 til 12 uker L Y J
B:? Spesialisthelsetjeneste
C: livet ut n (3 dager u/
komplikasjoner) primzerhelsetjenesten
(6-12 mnd u/komplikasjoner)
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