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Bakgrunn

• Initiativet kom fra klinikken: leger og fysioterapeuter i 
Stavanger

• Ønsket å bedre samhandlingen i primærhelsetjenesten

• Artrose fordi:

– stor pasientgruppe

– vet at kunnskapsbaserte behandlingsretningslinjer ikke blir 
fulgt (Østerås et al 2015)
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Scenario 2030: Hofteproteser
Statens helsetilsyn 1999

The Coming Epidemic of ARTHRITIS. 
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Artroseepidemi i Danmark?
14% økning hofteproteseopr på 3 år 
( 55% økning i privatsykehus) 
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KASUISTIKK

• Kvinne, 72 år

• 2014: tennis → akutte smerter i høyre kne

• Fastlegen→   røntgen og MR

– artrose, degenerert medial menisk

og væske i leddet 



KASUISTIKK

• Søkt til vurdering ortoped av fastlegen→avslag 

• Ortoped → medikamentell behandling først

• Pasienten: 

– hjerteinfarkt for noen år siden

– ikke komb. blodfortynnende og betennelsedempende



KASUISTIKK

• Oppsøkte privatklinikk

• Artroskopert med meniskreseksjon

• Resultat:

– mye plager med smerte og hevelse

– tappet flere ganger

– gikk på krykker i flere uker

– verre i kneet enn før operasjonen  



KASUISTIKK
• Er gradvis blitt verre

• Henvist fysioterapeut

• Tatt MR to ganger siste år



Pasientinformasjon

• Når pasientene får bedre kunnskap,

kan de bedre forstå og delta i beslutningsprosesser i

forhold til bildediagnostikk, kirurgi og trening.

• Bedre pasientmedvirkning.



Dokumentasjon



Epikrisemal

• Hva ønsker samarbeidspartner å vite om pasienten?

• Kan vi samarbeide om innhold?

• Standard epikrisemal 

• Sjekkliste på ortopedisk poliklinikk

• Epikrisen inn i fastlegens henvisning

• Hvordan ser henvisningen ut når den mottas av sykehuset?

• Norsk helsenett - plattformer - muligheter for bedre 
kommunikasjon



Knyttet kontakter og etablerte samarbeid

JIGSAW-E: 
Joint Implementation of Guidelines 
for oSteoArthritis in Western Europe
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Hensikten med prosjektet

• Økt kvaliteten på behandlingen ved kne- og hofteartrose

• Implementere kunnskapsbaserte retningslinjer for behandling

• Utarbeide og innføre epikrisemal for fysioterapeuter

• Redusere bruk av unødvendige undersøkelse og henvisninger

• Skape en modell for økt samhandling mellom:
fastleger – fysioterapeuter – ortopeder

(som også kan brukes for andre pasientgrupper)



Metode

Fysioterapeutene:
• AktivA* artrosekurs i Stavanger 26.okt 2016
• Ta i bruk og evaluere epikrisemalen
• Oppfølgingsmøter med erfaringsutveksling i 2017

Fastlegene og fysioterapeutene:
• Tverrfaglige bydelsvise møter nov.-des. 2016

– Behandlingsanbefalinger
– AktivA + epikrisemal
– Ortoped

Intervensjon/implementering:

* Aktiv med artrose (www.aktivmedartrose.no)



Forskningsmetode 

Inter-rupted time-series design

1. Pre-implementeringsfase September 16 - oktober 16
 8 måletidspunkter høsten 2016

2. Implementeringsfase November 16 - august 17

3. Post-implementeringsfase September 17 - oktober 17

 8 måletidspunkter høsten 2017



Ramsay et al, 2003

Inter-rupted time-series design
Analyser



Utfallsmål

1. Pasient-rapportert kvalitet av behandling 
– målt med kvalitetsindikatorer for artrosebehandling

2. Fysioterapeutenes kunnskap/holdning/atferd vedr. 
artrosebehandling

3. Antall epikriser fra fysioterapeut til fastlege



Utfallsmål forts.

4. Ant. pasienter henvist til ortoped som:
a) ikke har forsøkt andre behandlingstiltak først

b) ikke blir operert

c) ikke har tatt røntgen, men MR

5. Kvaliteten på fastlegenes henvisninger til 
ortoped 



Erfaringer så langt

• Frikjøp av klinikere

• Evalueringen av fellesmøtene

• Forankring i ledelsen

• Samhandling mellom nivåer og profesjoner

• Samhandling over Norsk helsenett



I samarbeid er alle likeverdige partnere

• Ulike faggrupper stiller ulike forskningsspørsmål

• Gode forskningsspørsmål kommer fra klinikken



SAMHANDLING – Nøkler for å lykkes

• Bygg nettverk – det er ikke gjort på en dag

• Inviter deg inn i fagmiljøer

• Erkjenn behov for forbedring

• Understøtt innovasjon

• Kunnskap om forbedringsarbeid

• Kunnskap om måleverktøy

• Vise vilje til å integrere forbedringsarbeid, etterspørre 
resultat, vise engasjement

• Tverrfaglig samarbeid for felles forståelse, og gjennom dette 
øke kvaliteten på tjenestene





Innovativ
Dristig

Endringsvillig



TAKK til ..........!

• Pasientene

• Stavanger kommune

• Stavanger 
universitetssjukehus

• Fysioprim UiO

• NKRR

• Fastleger og 
fysioterapeuter i 
Stavanger


