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SAMMANFATTNING Bade internationella och nationella riktlinjer
rekommenderar att grundbehandling av artros i hoft och kni
ska besta av patientutbildning, fysisk traning och (vid behov)
viktnedgang. I Sverige har grundbehandling erbjudits i form av
artrosskola sedan mer an ett artionde tillbaka men manga far
inte vard i ritt tid eller i enlighet med riktlinjerna. Nyligen har
Personcentrerade och sammanhdllna virdférlopp for hoftleds-
och kniledsartros tagits fram i linje med omstéllningen till

God och nira vard. Malen med vardfoérloppen, som utgar fran
primdrvarden, dr att skapa en jamlik och effektiv vard tidigt i
sjukdomsforloppet och att patienter ska omhéindertas i enlighet
med behandlingsriktlinjerna. Centralt i virdforloppen ar
patientkontraktet som ska stirka patientens delaktighet. Dessa
vardforlopp ska nu implementeras pa regional niva.

Fysioterapins centrala roll vid grund-
behandling av artros i hoft och kna
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rtros ir den vanligaste ledsjukdomen
vérlden 6ver och prevalensen f6rvin-
tas oOka till f6ljd av att minniskor lever
allt 1angre och att andelen 6verviktiga
okar (1). En svensk populations-baserad studie
rapporterade att prevalensen av likardiag-
nostiserad hoftledsartros var 5,8 procent for
personer ver 45 ar (2). For kniledsartros visade
samma studie en prevalens pa 13,8 procent. [ ett
globalt perspektiv har en prevalens pa 22,9 pro-
cent f6r knéledsartros rapporterats for personer
6ver 40 ar (3). Artros kan drabba alla synoviala
leder men &r vanligast férekommande i knén,
hénder och hofter. Denna text fokuserar pa hoft-
och kniledsartros men en del av behandlings-
riktlinjerna giller dven for andra typer av artros.
Tidigare beskrevs ofta artros som en sjukdom
som framst drabbar ledbrosket men numera
anses artros vara en ledsjukdom som férutom

brosket dven involverar andra strukturer i leden
sdsom synovian, synovialmembranet, intillig-
gande skelett och mjukdelar (4). Vanliga symtom
vid hoft- och kniledsartros ir belastnings-
smarta, stelhet och ledsvullnad (5). Detta kan
leda till funktions- och aktivitetsbegridnsningar,
nedsatt arbetsformaga och minskad livskvalite
(6, 7). Hoft- och kniledsartros skiljer sig dock at
pa flera sitt, bland annat avseende riskfaktorer,
smadrtupplevelse och effekten av fysisk aktivitet
(8, 9). Det finns dock avsevart mer forskning
gjord pa knéledsartros dn hoftledsartros.

Riskfaktorer och samsjuklighet

Det finns ett antal riskfaktorer kopplat till artros
varav en del dr paverkningsbara och andra inte.
Overvikt och tidigare ledskada har lyfts fram
som de mest betydande riskfaktorerna, framfor
allt for kniiledsartros (10, 11). Aven hog dlder,
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arftlighet, kvinnligt kon, biomekaniska faktorer
och arbete i vissa fysiskt belastande yrken ir
riskfaktorer for savil debut som progression

av sjukdomen (3, 12). Overvikt kan innebira en
oOkad belastning pa viktbirande leder men det
kan ocksa bidra till en laggradig inflammation
pa systemisk niva som tros spela en viktig roll i
sjukdomsutvecklingen (13).

Artros kan anses vara en allvarlig sjukdom
med negativ inverkan pa bade livskvalitet,
funktion och allmén héilsa. Att personer med
artros har ytterligare sjukdomar, samsjuklighet,
ar mer regel 4n undantag. Enligt en systematisk
litteratur6versikt med meta-analys fran 2020
var stroke, magsar och metaboliskt syndrom
de vanligast forekommande sjukdomarna hos
personer med artros (14). I en svensk register-
studie fran 2021 visade man att 85 procent av
deltagarna i artrosskolan (hoft- och knéledsar-
tros) hade ytterligare en sjukdom jamfort med
78 procent i en matchad referensgrupp (15).
Personer med kniledsartros hade mer samsjuk-
lighet &n de med hoftledsartros och skillnaden
mellan personerna i artrosskolan och referens-
gruppen var storst for de yngre aldersgrupper-
na. Att de yngre med artros hade betydligt mer
samsjuklighet 4n referensgruppen indikerar

Exempel6vning fran
Artrosportalen vid
Lunds universitet som
erbjuder videoklipp
med &vningar for bade
kna- och hoftartros.
Foto: Skarmdump
fran Youtube.

vikten av tidiga insatser for att minska risken fér
att drabbas av andra sjukdomar. Att det finns
ett samband mellan artros och flertalet vanliga
sjukdomar har klarlagts i flera 6versiktsartiklar,
och laggradig inflammation har foreslagits som
en tinkbar gemensam ndmnare &ven om mer
forskning behdvs (16).

Diagnostisering — ingang i vardfoérloppet
Bade internationella och nationella kliniska
riktlinjer gillande diagnostisering och behand-
ling av artros i h6ft och knd har funnits en lingre
tid. Trots detta dr det manga personer som inte
far vard i ritt tid eller vard i enlighet med rikt-
linjerna. For att skapa en mer jaimlik vard med
bittre kvalitet och effektivitet har sammanhallna
och personcentrerade vardférlopp for artros i
hoftled och knéled tagits fram och finns tillging-
liga under Nationellt kliniskt kunskapsst6d (se
faktaruta med lankar). Forloppet ska beskriva
atgarder fran ingang (borjan) till utgang (slut)
for en specifik patientgrupp och ett kriterium

ar att vardforloppet ska borja inom primarvar-
den. Ingang sker vid misstanke om artros eller
forsamring av befintlig artros. Enligt riktlinjer-
na ska patienten triageras till fysioterapeut i
primérvarden i férsta hand och diagnosen stills
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”Enligt FYSS riktlinjer vid
artros rekommenderas

en kombination av styrke-
traning, konditionstraning
och funktionella 6vningar.”

Tabell 1: Anamnestiska och kliniska fynd vid

artros ihoft och kni enligt kunskapsstoden

Knaleds-
artros

Hoftleds-
artros

Anamnes - riskfaktorer

Alder 6ver 40-45 ar
Tidigare ledskada
Overvikt

Hereditet

Ensidig langvarig belastning

Muskelsvaghet

0000000

Kvinnligt kon

Anamnes - symtom

Igangsattningsbesvar eller morgonstelhet (<30 min).

Belastningsrelaterad smarta (hoftledsartros - ofta
ljumsksmarta med utstralning utsida hoft/kna).

Vilovark i senare skede (vanligare vid hoftledsartros).

Mekaniska besvar - lasningar eller
upphakningar. Halta.

00000
0000

Begransad funktion, ex. svart att ta pa sig strumpor.
Begransad funktion, ex. gang, trappgang.
Ledsvullnad

Kansla av instabilitet kan upplevas i senare skede.

o
o

Andrat gdingmaonster, eventuell hilta.

Inskrankt rérelseomfang och smarta vid passiv
inatrotation, abduktion och flexion.

Lasningar och upphakningar kan férekomma.

Palpationsémhet 6ver ledspringa.
Ledsvullnad, ev. Bakercysta. Breddokning av leden.
Inskrankt rérelseomfang. Krepitationer.

Varus/valgusfelstallning och ibland
instabilitet i senare skede.
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kliniskt efter en samlad bedomning av anamnes
och undersoékningsfynd (tabell 1). Artrossymtom
kommer ofta gradvis med ldnga perioder av lind-
riga besvir som avlOses av besvirsfria intervall.

Ledrontgen dr endast nédviandig da man
behover utesluta annan orsak till besvdren eller
i samband med remiss till ortopedkliniken. Den
Kkliniska diagnosen &r viktig da det kan dréja
flera ar innan man kan se tecken pa artros pa
slatrontgen samt att sambandet mellan patien-
tens symtom och rontgenfynd ar svagt (17).
Internationellt pagar det ett arbete med att
identifiera kriterier for klassificering av tidig
artros i hoft och knd sa att behandling ocksé kan
initieras i ett tidigare skede (18).

Grundbehandling
Enligt nationella och internationella behand-
lingsriktlinjer bestar grundbehandlingen vid
artros av patientutbildning, trining och (vid
behov) viktreduktion (19). Vid otillricklig effekt
av grundbehandlingen kan denna kompletteras
med likemedel, passiva behandlingar, hjélp-
medel och operation. Behandlingen vid artros
brukar illustreras med en pyramid (figur 1).
Patientutbildningen bor besta av fakta om
artros, vanliga riskfaktorer, hur diagnosen
stills och vilka olika behandlingsalternativ
som finns f6r att minska symtomen vid sjuk-
domen. Patientutbildningen kan exempelvis
ges som gruppforeldsningar. Traningen bor
individanpassas och vara handledd av fysiote-
rapeut under minst 10-12 ganger (20). Det finns
betydande evidens for att traning eller fysisk
aktivitet (oavsett typ) ger minskad sméirta, for-
béttrad funktion och foérbéttrad livskvalitet vid
hoft- och knédledsartros (9). Effekten verkar vara
storre vid kndledsartros dn hoftledsartros men
det finns ocksa betydligt mer forskning gjord pa
kniledsartros. Enligt FYSS (2021) riktlinjer vid
artros rekommenderas en kombination av styr-
ketrdning, konditionstrdaning och funktionella
ovningar (21). Vid nedsatt rorlighet rekommen-
deras dven rorlighetsékande 6vningar. Om pa-
tienten har kraftig 6vervikt eller kraftig felstall-
ning i leden kan bassidngtrining 6vervigas (19).
Da artros dr en kronisk sjukdom bor trining
utovas under resten av livet for att fa bibehallen
effekt. I enlighet med personcentrerad vard ir
det ocksa viktigt att utga fran patientens behov,
forutsattningar och 6nskemal nir det giller
traning och annan behandling. I vardférloppen



Vid svara besvir och otillracklig
effekt av grundbehandling
+ tillaggsbehandling

Vid otillracklig effekt
av grundbehandling

Vid alla
besvar

Tilliggsbehandling

(Lakemedel, hjalpmedel,

annan behandling)

Grundbehandling

Patientutbildning, fysisk traning,

egenbehandling, viktminskning vid behov.
(Artrosskola)

fokuseras det pa patientkontrakt vilket ir en 6ver-
enskommelse mellan vardgivare och patient som
bygger pa ett gemensamt ansvar och planering av
vardinsatser. Det r viktigt att patienten tar eget
ansvar for sin vard, sérskilt dd andelen personer
med artros forvintas oka i framtiden (2).

Da personer med artros har en 6kad risk att
drabbas av samsjuklighet som kardiovaskulira
sjukdomar, diabetes och depression bor patien-
tens levnadsvanor vara i fokus vid behandlingen.
Varldshilsoorganisationens (WHO) rekommen-
dationer for fysisk aktivitet som innebar minst
150-300 minuter per vecka i mattlig intensitets-
niva eller minst 75-150 minuter per vecka i hog
intensitetsniva (eller en kombination av dessa)
bor efterstrivas (22). Aven de som inte uppnar
rekommendationerna forbattrar dock hilsan om
de gar fran mycket inaktiva till att vara lite aktiva.
Fysisk aktivitet pd Recept (FaR®) bor skrivas ut for
de som behover stod for att komma i gang med
traning. Det finns ocksa ett antal studier som visar
att sjdlvmonitorering av fysisk aktivitet med steg-
raknare eller aktivitetsmétare kan vara effektivt
for att frimja fysisk aktivitet (23-25). Vad betrif-
far viktnedgang har forskning visat att en viktned-
gang pa 5 procent 6ver 20 veckors tid kan leda till
att personer med artros aterfar en bittre funktion,

Figur 1. Behand-
lingspyramid vid
artros.

men sméirtan paverkas inte alltid. Viktreduktion i
kombination med trining verkar diremot ha bist
effekt pa smérta och funktion (26).

Grundbehandling pa olika satt
I Sverige har grundbehandling f6r hoft- och kné-
ledsartros erbjudits i form av artrosskola sedan
ett antal &r tillbaka. Ar 2008 startades pilotpro-
jektet Bittre omhdndertagande av patienter med
artros (BOA) dir evidens géllande patientutbild-
ning och trdning kombinerades till artrosskola.
Artrosskolan erbjuds oftast som gruppbehandling
med minst tva foreldsningar i grupp, ett tillfille
med en artrosinformator (person som sjdlv har
artros) samt traning. Patienterna fyller i fragefor-
mulir innan artrosskolans start samt vid uppfolj-
ning efter tre och tolv manader. Frageformulédren
registreras i BOA-registret som sedan 2011 4r ett
nationellt kvalitetsregister. BOA-registret ansvara-
de tidigare for att utbilda vardpersonal i att halla
artrosskola for patienter men 2018 tog Reumati-
kerforbundet 6ver ansvaret for att utbilda vard-
personal. BOA-registret kommer att byta namn till
Svenska artrosregistret under 2023.
Grundbehandlingen kan ges pa olika sitt.
Under pandemin blev det vanligt att personer
med artros behandlades digitalt. Uppgifter fran
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BOA-registret visar att patienter i dag erbjuds
bade fysisk, digital och digifysisk (kombination
av fysisk och digital) vard (27). Det dr i dagsliget
oklart vilken vardform som ir bést. En nyligen
publicerad studie fann ingen klinisk relevant
skillnad i fordndring av upplevd sméirta mellan
de som deltagit i digital eller fysisk artrosskola
(28). De olika formerna verkar tilltala olika
grupper av personer, de som soker digital vard
dr yngre och har en hogre utbildningsniva
(27). Sannolikt ir det sa att de olika formerna
fér grundbehandling kompletterar varandra
och genom att erbjuda vard pa olika sétt nas
fler personer med artros i ett tidigt skede och
fler kan fa ta del av grundbehandlingen. I en
ny svensk studie om patienters upplevelse av
artrosvarden fanns énskemal om att fa tidigare
vard, att artrosskolan skulle anpassas for yngre
som fortfarande ar yrkesverksamma och att det
var positivt med en kombination av digital och
traditionell fysisk vard (29).
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Resultat av grundbehandling

Resultat frdn BOA-registret visar att 86 procent
av patienterna som deltar i grundbehandling
(patientutbildning och trdning), anger att de

ar nojda eller mycket n6jda med behandlingen
(27). Patienterna anger en minskad smaérta
(bade intensitet och frekvens), 6kad hilsorela-
terad livskvalitet och 6kad fysisk aktivitet. Fiarre
personer anger att de har sa stora besvdr att de
onskar operation med ledplastik efter att de har
deltagit i grundbehandlingen jaimfort med inn-
an. En stor andel av patienterna verkar forbétt-
ras direkt efter artrosskolan men effekten tycks
avta dver tid fram till tolvmanadersuppfoljning-
en (30, 31). Sannolikt beror detta pa att manga
patienter har svart att vidmakthalla en beteen-
deférandring och trianing nér varden avslutar
sina insatser. De patienter som endast har artros
ien led, inte har smirta varje dag och inte har
o6nskemal om operation har hogre sannolikhet
att nd en klinisk relevant smértlindring (Jonsson
T et al., opublicerat manus). Ett av malen med
artrosskola ar att 6ka personers formaga att
forsta och hantera sin sjukdom (32, 33) men
detta mal utvirderas inte rutinmaéssigt i dag. En
studie fran 2022 har rapporterat om patienters
formdga att hantera och forsta sina besvir samt
deras kinsla av makt att paverka sin situation
efter att de har deltagit i artrosskola (31). I stu-
dien rapporterade patienterna hég férméaga att
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Dr med vet, postdoktor,
specialistfysioterapeut,
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forstd och hantera sina besvir samt kénsla

av makt att paverka sin situation tre manader
efter artrosskolan. Patienternas kdnsla av makt
att paverka sin situation 6kade pa kort sikt,

det vill sdga vid uppf6ljning tre manader efter
artrosskolan (31).

Fysioterapeuters erfarenheter

av artrosskola

Fysioterapeuter i primirvarden har intervjuats
om sina erfarenheter av att bedriva artrosskola
(34). De intervjuade fysioterapeuterna uppgav
att de var trygga med att vara forsta instans for
patienter med artros. Artrosskolan beskrevs av
fysioterapeuterna som effektiv och bra for de
flesta patienterna och att patienterna lar sig att
hantera sina besvér. Fysioterapeuterna upplev-
de att behandlingen ibland behéver individan-
passas for att stimma med patientens behov
och forutsittningar. Enligt fysioterapeuternas
erfarenheter passar artrosskolan dock inte alla
patienter. Yngre patienter i arbetsfor alder hade
svart att delta i artrosskolan da de inte ville ga
ifran jobbet pa arbetstid. Patienter med mycket
smdrta och med planerad operation var heller
inte lika mottagliga for artrosskolan. Fysiotera-
peuterna uttryckte att ledningen spelar en viktig
roll nir det géller all personals foljsamhet till
behandlingsriktlinjer och att ledningens stod 4r
viktigt for att kunna bedriva, félja upp och for-
béttra artrosskolan. De upplevde ocksa att det
var viktigt att all personal har kunskap om och
forstaelse for riktlinjerna samt att information
om grundbehandling behéver upprepas (34).

Att folja upp den kunskapsstyrda varden
Patienter som erbjuds grundbehandling f6r
artros enligt vardférloppen och nationella
riktlinjer och fyller i frageformulir inkluderas

i BOA-registret. Registret dr en viktig del av

den kunskapsstyrda varden och dess syfte dr
att f6lja och utvirdera hur grund- och tillaggs-
behandling (figur 1) for patienter med artros
fungerar. Detta gors for att skapa forutsittning-
ar for en rittvis, jamlik och optimal vard for
alla patienter med artros i hoft, knd och hand.
BOA-registret dr det enda kvalitetsregister som
foljer insatser som gors inom primérvardsre-
habilitering och utvirderar en fysioterapeutisk
intervention. Sedan 2019 registreras dven olika
former av grundbehandling for artros (fysisk,
digital och digifysisk) och under 2023 kommer
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”Patienter med hoft- och
knaledsartros behover
fa diagnos och grundbe-
handling i tidigt skede.”

dven samtliga tilliggsbehandlingar i enlighet
med Socialstyrelsens riktlinjer att laggas till.
Smirta, fysisk aktivitet, rontgen och patientut-
bildning 4r exempel pa indikatorer som f6ljs
over tid. Kopplade till indikatorerna ir en del
malvirden, exempelvis dr malvirdet pa patient-
nojdhet efter genomgéangen grundbehandling
>80 procent. Ett annat mal dr att BMI mits pa
fler patienter med kniledsartros. For att kunna
utvirdera grundbehandlingen vid héft- och
kniledsartros dr det viktigt att frageformulir
fylls i och registreras.

Konklusion

Patienter med artros i h6ft och kni omhénder-
tas i stor utstrickning av fysioterapeuter inom
primirvarden. Fysioterapeuter har dirmed en
vildigt viktig roll for denna patientgrupp. Efter
inférandet av BOA-registret och implemente-
ring av grundbehandling, dir artrosskolan ir en
viktig del, har fler patienter fatt rétt vard i tidiga-

re skede men det ir fortfarande manga som far
diagnosen sent och inte blir erbjudna grundbe-
handling. Patienter med hoft- och kniledsartros
behover fa diagnos och grundbehandling i
tidigt skede av sjukdomen f6r att minska risken
for samsjuklighet och andra konsekvenser

av sjukdomen pé individ- och samhallsniva.
Levnadsvanor och att uppna rekommendatio-
nerna av fysisk aktivitet bor prioriteras. Artros
ar en kronisk sjukdom och sannolikt skulle en
del patienter behova foljas 6ver tid och erbju-
das uppfdéljande insatser i storre utstrackning
dn vad som gors i dag for att kunna hantera

sin sjukdom pa bista sétt. Med en 6kande
andel personer med hoft- och kniledsartros i
framtiden behover resurser bade ldggas pa att
forebygga sjukdom och prioritera de personer
som behéver det mest. @
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