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Vad är artros?
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Artros kan drabba alla kroppens leder 
men drabbar främst knä, höft, ryggrad 
och handens leder.

Artros gör att ledbrosket blir skörare, 
brosket mellan lederna smulas sönder, 
det förekommer smärta i lederna och 
funktionsförmågan försämras. För-
ändringarna i ledbrosket, benet och 
musklerna runt lederna sker vanligen 
långsamt under flera år. Musklerna som 
rör på leden försvagas och leden blir 
mindre rörlig. Artros smittar inte från 
led till led, t.ex. från knä till andra leder, 
och den leder inte till ledgångsreuma-
tism. Det är inte alla som har artros som 
får besvär, avsevärt nedsatt funktions-
förmåga eller en negativ inverkan på 
vardagliga aktiviteter. Man kan lära sig 
att leva med sina ledbesvär.

De mest betydelsefulla konsekvenserna 
av artros är en sänkt funktionsförmåga 
och försämrad livskvalitet, särskilt hos 
äldre människor. Det uppskattas att 
ungefär 14 procent av behovet av hjälp 
hos finländare över 65 år orsakas av 
artros i knä och höft.

Det är ganska sällsynt att artros i knä 
och höft drabbar finländare under 45 
år (förekomst 0,3–0,5 %). Däremot har 
ca 12 procent av finländska män och 
kvinnor i åldrarna 65–74 artros i höft. I 
samma åldersgrupp har 11 procent av 
män och 18 procent av kvinnor artros 
i knä. Fingerledsartros är också mycket 
vanlig: den drabbar drygt 40 procent av 
finländare över 30 år. Symptomen vid 
artros i ryggradens leder blir vanligare i 
medelåldern. Ungefär 15 procent av fall-
en vid lokal smärta i ryggslutet uppskat-
tas bero på lindrig artros i ryggradens 
leder, dvs. lätt facettledsartros.

Sex procent av de sjukersättningar som 
beviljas i Finland idag beviljas på grund 
av artros. Sjukdomen orsakar över  
600 000 läkarbesök årligen och det 
uppskattas att den drabbar omkring en 
miljon finländare. Artros orsakar också 
stora kostnader för samhället, omkring 
en miljard euro årligen.

Vanligt

Sällsynt

Leder som drabbas oftast.

Artros är den vanligaste formen av ledsjukdom runtom i världen. Förekom-
sten av artros ökar med åldern och de vanligaste symptomen är smärta 
och stelhet i leder. De exakta mekanismerna bakom artros är fortfarande 
oklara. Symptomen behandlas främst med olika läkemedel och motion.

Nivelrikko
Yleinen
Harvinainen
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Ledens uppbyggnad
Ledbrosk: En vävnad som täcker ytor i 
leder och som består av vatten och de pro-
teoglykaner och kollagenfibrer som brosk-
cellerna producerar. Proteoglykanerna gör 
brosket elastiskt och kollagenfibrerna ger 
vävnaden dess draghållfasthet. Brosket 
fungerar som stötdämpare och fördelar 
belastningen jämnt på lederna.
Ledkapsel: Ett hölje som fäster i de ben 
som ingår i leden och som omsluter ledhå-
lan. Längst inne i ledkapseln finns ledhin-
nan, där ledvätskan bildas, och utanpå 
finns det yttre fibrösa lagret.
Ledvätska: En seg vätska som produceras 

av ledhinnan och som smörjer lederna 
och minskar friktionen. Ledvätskan förser 
också ledbrosket med näringsämnen.
Ledband: En trådlik bindväv som kopplar 
ihop ben till andra ben. Ledbanden förstär-
ker ledkapseln och stöder leden.
Muskel och sena: En muskel är en vävnad 
som består av muskelceller, blodkärl och 
nerver samt av omgivande membran-
strukturer. Muskler har förmågan att dra 
sig samman för att möjliggöra kroppens 
rörelse. Musklerna fäster in på ben via 
senor.

Nivelruston terveys on nivelen hyvinEtt 

En normal led
En led är en förbindelse mellan två ben som gör att benen kan röra sig i förhållande 
till varandra. Kännetecknande för denna förbindelse är att benändarna är klädda 
med ledbrosk och att leden omges av en ledkapsel där ledvätskan bildas. När musk-
lerna drar ihop sig uppkommer rörelser i lederna.

Djupskikt

En frisk led En led med artros

Ledkapsel

   Ledbrosk

   Ledhinna

                Ben

Muskeln 
blir mindre

Ledkapseln 
blir tjockare

Benhålrum

Ny benvävnad 
bildas under 
ledbrosket

Ledbroskets yta 
börjar flaga och 
förtunnas

Lokal inflammation 
i ledhinnan

Benutväxter

Muskel



5

Ett friskt ledbrosk är en förutsättning för 
friska leder. Ledbrosket skyddar benän-
darna och fungerar som en glidyta som 
minskar friktionen. Ledbrosket saknar 
nerver och blodkärl. Bilden visar upp-
byggnaden av normalt ledbrosk.

Det normala ledbrosket förnyas hela 
tiden hos en frisk människa. Genom 
måttlig motion kan man dessutom 
upprätthålla eller rent av öka ledbroskets 
strukturella och mekaniska egenskaper. 
Efter regelbunden motion blir ledbros-
ket tjockare.

Ben: Benen är delar av skelettet, som bildar kroppens stödstruktur. Benen är var musklerna 
fäster in på och de fungerar som hävstänger till kroppens rörelser. Bensystemet producerar 
blodceller och lagrar mineralämnen (kalcium och fosfat). Ledbrosket fäster in på benet 
under brosket.

Då leden inte rör på sig blir ledbrosket 
mjukare, men inte så mycket att det 
skulle leda till artros. Ledbrosket har en 
förmåga att återhämta sig nästan helt 
efter att man börjar röra på leden igen. 

Normalt ledbrosk: Broskcellerna (de ovala strukturerna) bygger upp kollagenfibrerna (de svarta bågiga linjer-
na), som står för draghållfastheten i vävnaden, och proteoglykanmolekylerna (den brunröda bakgrundsfär-
gen) mellan cellerna. Tjockleken av det normala ledbrosket varierar mellan ledytorna.

Normalt ledbrosk
Ytskikt

Kollagenfibrer

Proteoglykaner

Broskcell

Ben under brosk

Förkalkat 
ledbrosk

Oförkalkat 
ledbrosk

Djupskikt
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En led med artros
Typiskt för artros är att ledbroskytan 
vittrar sönder så att ledbrosket slutligen 
försvinner, vilket i röntgenbilden syns 
som ett avsmalnat ledmellanrum. Vid ar-
tros blir proteoglykanerna i den intercel-
lulära substansen färre och stödstruktu-
ren av kollagener går sönder. Artros gör 
också att benet under ledbrosket, det 
subkondrala benet, byggs upp på nytt 
efter att kroppen försöker bilda nytt ben 
omkring leden. Detta kan ge upphov 
till benhålor i det subkondrala benet. 
I ledkanten, på gränsen mellan brosk 
och ben, kan bildas benutväxter eller 
bentaggar, som kan försämra ledens 
rörlighet. När artrosen blir värre förmins-
kas och försvagas också den muskel som 
stöder leden.

Strukturella förändringar vid artros

             I                          II                          III                          IV

Vid artros blir ledkapseln tjockare. Det 
kan förekomma förändringar till följd av 
inflammationer och koncentrationen av 
inflammationsfaktorer ökar i ledvätskan 
och ledbrosket, vilket i sin tur ökar 
fördelningen av proteoglykaner och 
kollagenfibrer. Till skillnad från ledgångs-
reumatism är inflammationsförändring-
arna vid artros lokala och lindriga.
 
Förändringarna i lederna fortskrider 
vanligen långsamt med åren. Artros kan 
dock hållas på samma nivå och smärtfri 
i flera år. I den första fasen av artros går 
det inte att förutse om sjukdomen kom-
mer att fortskrida snabbt eller långsamt. 
I motsats till ben repar sig ledbrosket 
mycket dåligt efter en skada. Den  
skadade broskvävnaden förnyas inte.

Förändringar i ledbrosket och det subkondrala benet vid artros. (I) Normalt ledbrosk: Broskcellerna (de ovala 
strukturerna), kollagenfibrerna (de svarta bågiga linjerna) och de intercellulära proteoglykanmolekylerna (den 
brunröda bakgrundsfärgen). (II) I den första fasen av artros försvinner proteoglykanmolekylerna från ledbros-
kets yta och kollagenfibrerna brister. Det subkondrala benet blir tjockare och tätare. (III, IV) Ledbrosket fortsätter 
att förtunnas i takt med att koncentrationen av kollagen och proteoglykan minskar. Ledbrosket flagar och 
vävnaden får sprickor som går ända ner till benet. Till slut försvinner det oförkalkade ledbrosket från ledytan.
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Riskfaktorer: Fetma, arbete med hög 
fysisk belastning, ledskador

Riskfaktorer för artros är förutom ålder 
och ärftlighet också mer lokala faktorer 
som ledskador, ledrelaterade utveck-
lingsfaktorer, dislokationer och arbete 
med hög fysisk belastning. På grund av 
åldrande och ärftliga faktorer är ledbros-
ket mer mottagligt för lokala faktorer.

Tumregeln är: ju fler riskfaktorer, desto 
större risk att drabbas allvarligt. Många 
av riskfaktorerna är sådana som du inte 
själv kan påverka, så det är viktigt att 
minska på de risker som du kan påverka.  

Hög ålder är den viktigaste riskfaktorn 
för artros, och människan kan tyvärr inte 
påverka den. Med stigande ålder försäm-
ras ledbroskets mekaniska egenskaper, 
antalet proteoglykaner blir mindre och 
vävnadens ämnesomsättning försvagas. 
Allt detta ökar risken för skador i led-
brosket.

Ärftlighet spelar en stor roll särskilt 
vid artros i händerna. Man har tidigare 
troligen överbetonat ärftlighetens roll 
vid artros i knä, även om den är en viktig 
faktor vid sjukdomens uppkomst hos 
vissa patienter. Den ärftliga benägen-

heten för artros i höft uppskattas ligga 
omkring 30–50 procent. Forskning har 
visat att risken att få artros statistiskt sett 
ökar 2–4-faldigt om man har någon nära 
släkting som har genomgått knä- eller 
höftledsoperation. Man vet dock inte 
vilka genetiska fel som utsätter en      
                            person för artros, så det 
            	            kan vara fråga om ett 
                            flertal fel i ledbroskets 
                            strukturmolekyler. 

                            Du kan påverka tre av   
                            riskfaktorerna för artros, 
                            dvs. fetma, tungt arbete 
                            och ledskador. Dessa tre 
                            riskfaktorer berör både 
                            knä, höft och handleder.      
                            Knäskador är associerade 
med en 3–6-faldig och fetma med en 
4–5-faldig risk för artros i knä. Artrosen 
kan utvecklas så sent som 15–20 år efter 
skadan. Kopplingen mellan fetma och 
artros kan förklaras med en ökad belast-
ning på ledytor men också med hormo-
nella faktorer, eftersom det finns bevis 
på att fetma också ökar förekomsten av 
artros i händer.

Det finns inte någon typisk person som 
har artros. Sjukdomen kan drabba också 
friska personer och personer med nor-
mal vikt. Ingen orsakar själv sin artros, så 
det är onödigt att grubbla över orsaker-
na bakom sjukdomen. Även om man 
känner till många riskfaktorer uppkom-
mer artros alltid av mycket olika orsaker 
– riskfaktorernas inverkan i olika artros-
typer varierar från person till person.

 

Orsakssamband:               starkt,               måttligt,      svagt,      - inget bevis

Knä                   Höft                 Hand
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Att förebygga och motverka artros: 
Sikte på regelbunden och måttlig 
ledbelastning samt normal vikt

Eftersom man fortfarande inte exakt känner 
till de mekanismer som förstör ledbrosket 
vid artros finns det heller inte ett säkert 
recept för hur man kan förebygga sjukdo-
men. Det bästa sättet att förebygga artros är 
därför att främja god hälsa på bred front.

Att hålla koll på vikten är ett av de vik-
tigaste sätten att förebygga artros och 
främja behandlingen. Det räcker med en 
viktminskning på 5 procent för att uppnå 
klara hälsoeffekter. Det betyder 5 kg för en 
person som väger 100 kg. En viktminskning 
på omkring 10 procent minskar på smärtan 
och förbättrar rörelseförmågan hos över-
viktiga personer med artros. Studier med 
kroppsmasseindexet BMI*), som används 
som ett mått på övervikt, har visat att en två 
enheters minskning av BMI, dvs. en perma-
nent viktminskning på ca 5 kg hos en kvinna 
som väger 100 kg, minskar på sannolikhe-
ten att drabbas av artros efter tio år med 
hälften. Information om viktminskning fås 
bl.a. via viktkontrollgrupper vid hälsocen-
traler, idrottsföreningars gymnastikgrupper 
och olika kamrat- och stödgrupper. Det 
finns även expertledda bantningssidor på 

webben, som kan erbjuda personligt stöd 
med bantning.

Grundidén när man bantar är att äta mindre 
än vad kroppen behöver. När du bantar, håll 
koll på matmängder och matens energi-
innehåll. Hälsosamt är att äta med måtta 
och regelbundet.  

Betydande viktminskning uppnås inte utan 
ökad motion, och det behövs mer än lätt 
och oregelbunden motion för att banta. 
För att uppnå en viktminskning med klara 
hälsoeffekter krävs för de flesta personer 
motion med måttlig belastning drygt fyra 
timmar per vecka. Lämpliga uthållighet-
sgrenar är gång, cykling, skidåkning och 
olika former av vattengymnastik. Det krävs 
regelbunden träning under en tillräckligt 
lång tid. Vanlig vardagsmotion är också ett 
lätt sätt att öka på energiförbrukningen.

Du kan förhindra ledbrosket från att ytterli-
gare försvagas genom att röra på dina leder 
på ett lämpligt sätt. Måttlig motion upprätt-
håller broskets goda egenskaper och hjälper 
leden att återhämta sig efter en inflamma-
tion eller en skada. Du ska dock undvika 
överbelastning och dåliga arbetsställningar, 
såsom att huka dig ner eller göra svåra 
rotationsrörelser. Undvik också idrottsgrenar 
med hög risk för skador: bollsporter (fotboll, 
ishockey m.fl.), utförsåkning, snowboard, 
rullskridskoåkning, skateboard och andra 
typer av extremsport.

*)BMI beräknas genom att kroppsvikt i kilogram divi-
deras med kroppslängden i meter i kvadrat. Exempel: 
En person som är 179 cm lång och väger 98 kg har 
BMI 98/(1,79 x 1,79) = 30,6 kg/m2. Det övre gränsvär-
det för normal vikt är BMI 25 kg/m2. Övervikt innebär 
ett BMI på 25–29,9 kg/m2 och det lägsta gränsvärdet 
för fetma är BMI 30 kg/m2.

Viktigt för friska leder
- Motionera regelbundet och med 
  lagom belastning.
- Välj motion med liten risk för 
  allvarliga skador. 
  Trygga grenar är bl.a. simning, 
  vattengymnastik, vattenlöpning, 
  gymnastik, gång, cykling och skidåkning.
- Undvik ledskador 
  och hitta rätt behandling.
- Håll dina leder igång! 
  Orörlighet är en hälsorisk för leder.
- Sträva efter normal vikt.
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Fingerledsartros kan avsevärt påverka 
handens rörlighet och försämra handens 
presskraft och grepp. Det kan förekom-
ma svullnad i fingerlederna och minskad 
rörlighet. Artros i stortåns grundled kan 
göra det svårt att stå på tå och gå med 
fotdynan först. I många fall måste man ta 
kortare steg och gå långsammare, såsom 
vid andra artrostyper i nedre extremite-
ter.

Symptomens svårighetsgrad varierar 
från person till person och över tiden. 
Varierande väder kan också orsaka 
symptom för en del personer som lider 
av ledvärk. Vanligen vänder man sig till 
en läkare när smärtan börjar begränsa 
det vardagliga livet.

Artros – symptom 
och diagnos

Smärtan är också det viktigaste sympto-
met vid artros. I början är smärtan tillfäl-
lig – den kan bli lindrigare eller försvinna 
helt och hållet. Smärtan ökar vid be-
lastning men lugnar sig vid vila. Stelhet, 
särskilt på morgonen och efter att ha 
varit stilla länge, och svårigheter med 
att resa sig är också vanliga symptom. 
Symptomen brukar lätta under dagen. 
Det är vanligt att det hörs ett rasslande 
ljud från leden och ibland kan det kännas 
som om leden låser sig helt.

Smärtan i knä är lokalt, dvs. den känns 
uttryckligen runt knäområdet. Ibland kan 
det kännas som om knäet inte bär. Vid ar-
tros i höft känns smärtan ofta på framsi-
dan av låret just under ljumskvecket eller 
i sätesmuskeln, men den kan stråla ut 
ända till låret och knäet. 

Artros i hals- och ländkotorna orsakar 
vanligen lokal smärta och försämrad rör-
lighet i kotorna. Svåra artrosförändringar 
kan hos en del personer orsaka förträng-
ningar i de hål genom vilka nerver går 
ut från ryggmärgen, vilket kan orsaka 
smärta i övre och nedre extremiteter.

Symptom vid artros

- Ångest och rädsla
- Depression
- Sömnlöshet
- Retlighet
- Koncentrationssvårigheter
- Minskad social aktivitet

Det vanligaste symptomet vid artros är smärta i leder. Stelhet i lederna är 
också ett mycket vanligt symptom. Smärtan i lederna kan leda till minskad 
rörlighet och funktionsförmåga. Smärtsymptomen och funktionsförmå-
gan varierar från person till person och symptomen förekommer vanligen 
i perioder. En person med artros kan ha mycket svåra perioder på några 
veckor eller månader och sedan perioder med färre symptom eller helt 
utan smärta. Läkaren fastställer artrosdiagnosen på basis av symptomen, 
ledundersökningen och röntgenbilder.
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Vad beror smärtan på?

I hälso- och sjukvården mäts graden av 
smärta oftast med en visuell analog ska-
la, dvs. VAS-skalan. Den är en 10 cm lång 
horisontell linje där patienten graderar 
sin smärta genom att med hjälp av en 
markör ställa in smärtintensiteten mellan 
0 och 10. VAS-skalan används ofta för att 
kunna ge patienter rätt behandling.

Smärtan vid artros är en summa av 
många olika faktorer, också psykologiska 
och sociala faktorer. Smärtan kan också 
inverka på personens liv i större utsträck-
ning.

Eftersom ledbrosket inte har några 
smärtnervsändar orsakar förändringarna 
i ledbrosket inte direkt smärta i leden. 
Ledbrosket i sig själv känner alltså ingen 
smärta. Man antar att smärtan vid artros 
uppkommer när nerverna i ledhinnan, 
ledkapseln, benet, musklerna och led-
banden irriteras. 
Det är främst skador 
i vävnader som 
orsakar smärtan. 
Hos en del personer 
kan kronisk smärta 
också bero på förän-
dringar i de smärtreglerande 
delarna av det centrala nervsystemet.

Upplevelsen av smärta är högst indivi-
duell. Det finns inget enkelt och entydigt 
sätt att mäta smärta, utan man utgår 
alltid från personens egen upplevelse. 

 
 Ingen 

smärta
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Hos läkaren: Hur ställs diagnosen?

Läkaren fastställer artrosdiagnosen på 
basis av symptomen, ledundersökningen 
och röntgenbilder. Vanligtvis ställs diag-
nosen av en allmänläkare i primärvården, 
dvs. i en hälsocentral eller en företagshäl-
sovårdscentral.

För att ställa diagnosen artros krävs 
huvudsymptomet smärta i lederna. 
Läkaren känner på lederna med fingrar-
na. Utmärkande för artros är tryckömhet 
vid ledmellanrummet, men också vid 
benets kanter och musklerna runt leden. 
En svullen led har att göra med en lindrig 
inflammationsfas och kan vara lite varm.  

Läkaren uppskattar patientens rörelse-
förmåga, ledernas rörlighet och muskel-
styrkan. Ledens rörelsebanor minskar i 
takt med att artrosen blir värre. I fråga 
om fotleder uppskattar läkaren den 
allmänna rörligheten (att gå ner på huk, 
att gå). Artros i höft-, knä- och vristled 
kan orsaka haltande och svårigheter att 
huka sig ned. Artrosen utvecklas inte 
alltid jämnt t.ex. på båda lemmarna eller 
på båda sidorna av knäet eller höften. 
Rörligheten i enskilda leder mäts med en 
ledvinkelmätare. Vid diagnosen beak-
tas särskilt skillnaderna mellan lederna 
på olika sidor. När läkaren undersöker 
rörelseomfånget kan patienten uppleva 
smärta särskilt i extrema positioner. Det 
är också vanligt att det hörs ett rasslande 
ljud från leden.

Långt framskriden artros i fingrar, 
stortåns grundled och knä kan ofta kon-
stateras med bara ögat. Leden är svullen 

och den kan ha en fel ställning. Vid 
artros i knä skadas inre sidan av ledhu-
vudet och det kan orsaka hjulbenthet. 
Benpålagringar eller bentaggar (osteo-
fyter) och det minskade ledbrosket kan 
förändra leden. Detta sker typiskt vid 
artros i fingrarnas ytter- och mellanleder.   

Om läkaren på basis av ledvärken och 
den begränsade rörligheten misstänker 
att patienten har artros bekräftas diag-
nosen med en röntgenundersökning. 
Röntgenbilden visar de förändringar 
som sjukdomen orsakat: ledmellanrum-
met har smalnat efter att ledbrosket 
har försvunnit; benvävnaden under 
ledbrosket, det subkondrala benet, har 
tätnat (skleros); det har bildats benhålor 
(cystor) och bentaggar (osteofyter). 

Det är inte alltid som smärtan och 
röntgenbilden matchar. Den artros som 
syns i röntgenbilden orsakar inte alltid 
smärta och all smärta syns inte alltid i 
röntgenbilden. En magnetundersökning 
visar tidiga förändringar i leder med 
större noggrannhet än röntgen, men 
den är inte den primära undersöknings-
metoden och hör inte till de grund-
läggande diagnostiska metoderna. De 
ledbrosksförändringar som syns i en bild 
tagen med magnetundersökning har 
nödvändigtvis inte någon koppling till 
smärtsymptomen.

Laboratorieundersökningar (t.ex. blod-, 
ledvätske- och urinprov) har ingen be-
tydelse för bedömningen och uppfölj-
ningen av artros. 
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Att leva med artros – mål och principer bakom behandling

Håll dig i rörelse – ge dina leder lämplig träning och vila. Lindra smärtan 
så att du orkar röra på dig. Bantning bidrar till att minska belastningen 
på lederna. Styrketräning stärker lederna och hjälper dig att hålla 
dig i rörelse. 

Artros kan inte botas, men man kan lära 
sig att leva med sina ledbesvär. Egenvård 
har stor betydelse. Behandlingen kräver 
ofta ändringar i levnadsvanor.

Det som är viktigt vid behandlingen 
av artros är motion och vila, bantning, 
rörelsebehandling, hjälpmedel och läke-
medel samt vid behov också operation. 

Artros behandlas primärt utan läkeme-
del, dvs. med självständig motion, pro-
fessionell motionsvård samt bantning 
och viktkontroll. Behandlingen och 
rehabiliteringen av artros sköts främst i 
primärvården vid hälso- eller företags-
hälsocentraler. 

Handledd egenvård, bantning, terapeutisk 
träning och motion, hjälpmedel som underlättar 

rörlighet och dagliga sysslor

Paracetamol

Antiinflammatoriska läkemedel

Opioider

Operation

Fysikalisk behandling (behandling m
ed värm

e och kyla, elektrisk nervstim
ulering 

(TENS) och akupunktur), stöd och antiinflam
m
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Behandlingsmöjligheter vid artros
(bygger på Finska Läkarföreningen Duodecims och Ortopedföreningen i Finlands 

God medicinsk praxis-rekommendation om artros i knä och höft, 2018)
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Att leva med artros – mål och principer bakom behandling

Behandlingens mål
- Kontrollera och lindra smärtan
- Upprätthålla och förbättra ledernas 
  rörlighet samt muskelstyrkan, stärka  
  hjärt-kärl- och andningssystemet  
- Upprätthålla och förbättra 
  rörelseförmågan
- Upprätthålla och förbättra aktiviteten 
  i hemmet, på arbetet och i det 
  sociala livet
- Förhindra att sjukdomen förvärras

Behandlingens principer
- Artrosbehandlingen baseras på 
  behandling utan läkemedel.
- Artros ska inte behandlas enbart eller 
  primärt med läkemedel.
- Behandlingen resulterar sällan i ett 
  smärtfritt tillstånd: målet är att lindra 
  smärtan och minska på antalet perioder 
  med smärta.
- Kirurgiska behandlingsalternativ kan 
  övervägas om smärtan och ledernas 
  tillstånd inte kan hanteras på andra 
  sätt. Också i detta fall kan konservativa 
  behandlingsformer, dvs. sjukgymnastik 
  och läkemedel, komplettera de 
  kirurgiska alternativen.

Viktigt med mentalt 
välbefinnande
Psykisk hälsa och mentalt välbefinnande 
är viktiga faktorer när man försöker kon-
trollera smärta. Om smärtan pågår en 
lång tid kan det ge upphov till depres-
sion. Smärtan kan också påverka perso-

nens familjemedlemmar och mänskliga 
relationer. Smärtan kan ofta leda till 
ångest och nedstämdhet, men situatio-
nen förbättras när smärtan lindras. Smär-
tan fortsätter om man hela tiden följer 
med den, isolerar sig eller får otrevliga 
erfarenheter. Det gäller alltså att fylla sin 
tid med meningsfulla aktiviteter. Positiva 
och trevliga tankar minskar på smärt-
känslan. Avslappningsövningar kan 
hjälpa med att kontrollera smärtan.    

Ofta är det lättast att tala om sin artros, 
smärta och begränsade funktionsför-
måga med andra människor som haft 
samma erfarenheter. Med kamratstöd 
menas att människor utbyter erfaren-
heter och råd med andra människor 
med liknande erfarenheter. Kamratstöd 
erbjuds via olika hälsoorganisationer, 
såsom Finlands artrosförening med sina 
lokala aktiviteter.

Styr dig själv mot ett bättre liv
- Syssla med sådant som har betydelse 
  och som ger dig tillfredsställelse.
- Styr tankarna bort från smärtan och 
  begränsningarna. Ha hobbyer och delta 
  i sociala aktiviteter. 
- Reservera tid för rekreation.
- Gör avslappningsövningar.
- Ställ realistiska mål – små steg når stora 
  framgångar.
- Undvik att isolera dig: sök kamratstöd, 
  t.ex. via artrosföreningen.
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Att röra på sig är bästa medicinen

Vi människor är gjorda för att röra på 
oss och motion är ett billigt läkemedel. 
Blir man orörlig för länge ökar risken för 
ledskador. Det lönar sig inte att undvika 
motion fastän man är rädd för smärta, 
eftersom orörlighet ökar symptomen 
– musklerna försvagas, lederna stelnar, 
allmänkonditionen försämras, humöret 
sjunker och man går upp i vikt. Lämplig 
motion ökar inte heller slitaget i lederna.

Det lönar sig att börja motionera innan 
allmänkonditionen blir helt urusel. 
Motionsträning vid artros kan använ-
das både i förebyggande syfte och som 
behandling. Studier har visat att tera-
peutisk träning ger bra smärtlindring 
och förbättrar funktionsförmågan och 
livskvaliteten bl.a. hos de som har artros 
i knä. Träning hjälper också vid nack- och 
ryggsmärta som varat en lång tid. Styrke-
träning, t.ex. med en klämboll, förbättrar 
också fingerledernas rörlighet. I slutet av 
denna handbok finns lämpliga rörel-
se- och motionsövningar för personer 
med artros i knä och höft (se s. 22–27). 
Övningarna förbättrar ledernas rörlighet, 
muskelstyrkan och uthålligheten.

Stigande ålder och artros hindrar inte 
styrke- och muskelbyggande träning. 
Också äldre människor kan träna effek-
tivt t.ex. på gymmet. Muskelstyrka spelar 
en viktig roll i att upprätthålla funktions-
förmågan. Du kan öka din muskelstyrka 
genom att systematiskt öka motståndet 
när du tränar på gymmet. Den terapeu-
tiska träningen måste vara regelbunden 
och tillräckligt långvarig.

Tips för bättre vardagsmotion

- Undvik att sitta stilla alltför långa stunder. 
  Byt ställning två gånger i timmen, också 
  då du reser.

- Håll pauser ofta. Anpassa arbetet och 
  hemsysslorna enligt ditt behov av vila.

- Ha en bra hållning och undvik att stå 
  på ett ben.

- Ta trappan i stället för hissen alltid då 
  det är möjligt.

- Gå till butiken och använd en kundvagn 
  som stöder dig och lättar på bördan.

- Om du behöver bil, parkera lite längre bort 
  och gå åtminstone en del av vägen.

- Undvik att bära och lyfta tungt. 

Rörelse- och motionsträning utgör grunden för behandlingen av artros. 
Lederna slits inte när du rör på dig, utan snarare tvärtom. Vardagsmotion 
hjälper dig att leva med artros. Det är också viktigt att du systematiskt 
förbättrar din muskelkondition. Att motionera är ett effektivt sätt att hålla 
vikten, höja ditt humör och orka mer. Får att du ska nå dina mål krävs att 
du själv är aktiv och att du tränar på egen hand. 
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Smärtan lindras inte omedelbart efter 
att du har motionerat. I praktiken syns 
resultaten först efter 2–3 månader av 
regelbunden träning. Det finns inga 
bevis på att vissa träningsformer är bätt-
re än andra. Vid regelbunden motion 
börjar kroppen utsöndra mer endorfiner, 
smärtlindrande hormoner.

I början är det viktigt att känna igen 
hurdan motion som orsakar smärta. Det 
finns klara tecken på för mycket träning: 
det känns smärta i lederna över två 
timmar efter träningen, musklerna blir 
allt svagare, ledernas rörlighet försämras 
och lederna sväller upp. Då är det skäl 
att minska på träningsintensiteten eller 
-mängden och ta en paus med träning-
en. Man kan dock röra på sig på andra 
sätt. Vid akut smärta och under svåra 
smärtperioder ska man inte träna aktivt. 
Man kan också pröva med att ta parace-
tamol (500 mg) en halv timme före man 
idrottar för att motverka smärta.

Vid sidan av led- och lemspecifika rörel-
se- och muskelkraftsövningar är det bra 
om du tränar din allmänkondition med 
måttlig belastning (aerobisk träning). För 
att upprätthålla god hälsa och allmän-
kondition krävs minst 30 minuter av 
träning fem dagar i veckan. Du vet att 
träningen är tillräckligt intensiv om du 
blir lätt andfådd och varm och pulsen 
stiger. Lämpliga motionsformer är gång 
(t.ex. stavgång ger bra stöd), cykling, 
vattengymnastik och -löpning samt 
skidåkning. Om du inte kan cykla utom-

hus är en motionscykel ett bra alternativ 
året runt. Börja träna stegvis. Undvik 
motionsformer där lederna utsätts för 
hårda stötar och vridningar, såsom hopp 
och löpning. Vid vattengymnastik utsätts 
lederna för mindre belastning än vid 
motion på land. Därför lämpar sig vatten-
gymnastik just för behandling av artros i 
knä och höft, eftersom vattnet lyfter upp 
kroppen och underlättar rörelser. I slutet 
av denna handbok finns lämpliga öv-
ningar för vattengymnastik (se s. 28–31).

Vänd dig till experter när du vill få hjälp 
med att röra på dig. Fysioterapeuter kan 
bäst hjälpa dig att planera ett tränings-
program, antingen ett individuellt pro-
gram eller ett grupprogram. Din läkare 
kan ge dig en remiss eller så kan du själv 
söka dig direkt till en fysioterapeut. Via 
hälsocentralen kan du dessutom delta i 
olika motionsgrupper som erbjuder stöd 
och uppmuntring.

Terapeutisk träning

- Rörlighetsträning: 
	 övningar för ledernas rörlighet, 	
	 muskeltänjning
- Muskelträning: 
	 t.ex. gymträning
- Allmänkondition: 
	 (stav)gång, cykling, 
	 vattengymnastik och -löpning, 	
	 skidåkning
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Fysikalisk behandling

Behandling med värme och kyla
Behandling med värme och kyla kan 
lindra smärtan och minska muskelspän-
ning vid artros. Behandlingsresultatet 
varierar från person till person, så det 
gäller bara att pröva sig fram.

Värme stimulerar kroppsfunktionerna 
och ökar vävnadernas töjbarhet. Ytlig 
värmebehandling (t.ex. värmedyna, 
varmvattenflaska, vetekudde, värme-
förpackning) kan ges i hemmet t.ex. 
som förberedande behandling inför 
rörelseövningar och som smärtlindrande 
behandling då artrosen är icke-inflam-
matorisk. Behandling med värme verkar 
lindra smärtan och öka funktionsförmå-
gan också vid ryggsmärta.

Behandling med kyla minskar ämnes-
omsättningen och svullnaden. Kylbe-
handling (t.ex. kylkudde, kylkräm och 
-gel, isbitar, kall handduk) är en lämplig 
behandlingsform särskilt då artrosen är i 
en inflammatorisk fas.

En fysioterapeut kan uppskatta lämp-
ligheten av antingen kyl- eller värmebe-
handling individuellt och ge personlig 
handledning så att du klarar dig på egen 
hand. Behandlingen med värme och 
kyla ska vara ca 5–20 minuter totalt, efter 
eget omdöme, och behandlingen uppre-
pas beroende på resultatet 2–4 gånger i 
dagen. Kyl- och värmeförpackningar fås 
t.ex. i apotek och sportaffärer.

TENS – elektrisk nervstimulering
TENS, transkutan elektrisk nervstimule-
ring, är också ett behandlingsalternativ 
vid artros i knä. Vid TENS lindras smärtan 

med svaga elektriska impulser som 
stimulerar nerver via gummiplattor som 
fästs på huden. Genom att stimulera 
huden kan man hindra att smärtimpulser 
når hjärnan.

Fysioterapeuter kan ge handledning i hur 
man använder en TENS-apparat. Appa-
raten är ungefär lika stor som en mobil-
telefon och kan användas vid egenvård 
i hemmet. Tiden för TENS-behandlingen 
bör begränsas till 30–60 minuter per be-
handling 2–3 gånger i dagen. TENS-ap-
parater kan ibland hyras på hälsocentra-
ler, men man kan också skaffa apparaten 
själv.

Akupunktur
Akupunktur är en traditionell kinesisk 
behandlingsmetod där effekten verkar 
grunda sig på att man stimulerar krop-
pens egna smärtlindringsmekanismer. 
Vid akupunktur sticks en eller flera tunna 
nålar in i kroppen på bestämda punkter. 
Nålarna får vanligen sitta kvar ungefär 
30 minuter. Den eventuella effekten syns 
oftast redan efter 3–5 behandlingar. 
Akupunkturbehandling ges i medeltal 
1–2 gånger i veckan. Behandlingen ges 
av läkare och fysioterapeuter med speci-
alutbildning.

Akupunktur kan ges antingen skilt eller 
som komplettering till annan behand-
ling för att kortvarigt lindra kronisk 
ryggsmärta och förbättra funktionsför-
mågan. Vid artros i knä har det visats att 
akupunktur kan minska smärtan och 
förbättra funktionsförmågan åtminstone 
kortvarigt.
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Ledstöd och hjälpmedel

Ledstöd är avsedda för att minska den 
smärta som lederna utsätts för, stödja in-
stabila leder, hindra att ledbanden tänjs 
ut och förbättra ledernas ställning och 
rörlighet. Hos vissa människor lindras 
smärtan redan genom att använda elas-
tiska knä- och ledstöd. Det finns också 
styvare knästöd som kan ha betydelse 
för artros i inre sidan av knäleden, som 
förknippas med en felställning i knäle-
den. En hjälpmedelstekniker kan hjälpa 
dig att välja rätt stöd för just dig.

Vid artros i fotleder kan en mjuk klackdel 
i skorna dämpa stötar och minska be-
lastningen samt därmed lindra smärtan. 
Vissa människor som lider av artros kan 
också ha nytta av skor med rundad sula. 
Fråga din fysioterapeut om råd angåen-
de specialskor.

Det dagliga livet för en person med 
artros kan bli avsevärt lättare om man 
anpassar hemmet efter sjukdomen (t.ex.
tar bort trösklar, installerar stödhandtag 
och -räcken, höjer sängar, stolar och 
toalettstolar). Det finns också hjälpme-
del för att klä på sig: t.ex. griptänger, 
strumppådragare och långa skohorn. 
Om smärtan är allvarlig, kan man ha 
nytta av en promenadkäpp, kryckor eller 
en rollator. En promenadkäpp minskar 
belastningen på den sjuka leden och 
man använder den på motsatta sidan av 
den sjuka leden. Också kryckor förbätt-
rar gångförmågan om man har sjuka 
leder. Bra arbetsergonomi är också ett 
effektivt sätt att minska belastningen 
på lederna. 

Olika hjälpmedel kan vara till nytta 
också vid behandlingen av artros i 
händerna och handleden, t.ex. hand-
ledsstöd vid artros i handleden och 
tumstöd vid artros i mellanhanden och 
grundleden. De som har artros i hän-
derna kan också använda hjälpmedel 
såsom konserv- och burköppnare. 

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter 
kan hjälpa med att välja och använda 
hjälpmedel.

Bra ergonomi i hemmet 
och på jobbet

- Få rätt ställning på arbetsbordet, stolen 
  och datorn så att det känns behagligt 
  att jobba.
- Lär dig rätt lyftteknik och planera 
  tunga arbetsfaser.
- Använd hjälpmedel som minskar 
  belastningen.
- Använd arbetsmetoder som inte 
  belastar lederna.
- Håll regelbundna pauser och gör 
  pausgympa.



Smärtbehandling med läkemedel

Smärtbehandling med läkemedel mins-
kar symptomen vid artros. Målet med 
behandlingen är att lindra smärtan och 
förbättra funktionsförmågan. Smärtstil-
lande medel gör det lättare att röra på 
sig. Det finns inget läkemedel som botar 
artros eller hindrar sjukdomens fram-
fart. Det bästa resultatet nås genom att 
kombinera behandling med läkemedel 
med motion och annan behandling utan 
läkemedel.

En läkare planerar smärtbehandlingen 
med läkemedel individuellt för varje pa-
tient och ger handledning efter patien-
tens behov. I början ges svaga läkemedel 
så att man kan byta till starkare alternativ 
då smärtan förvärras. De viktigaste me-
dicinerna är paracetamol, antiinflamma-
toriska läkemedel (också sådana som kan 
appliceras på huden), opioider och ledin-
jektion med glukokortikoider (kortison) 
och hyaluronan (t.ex. tuppkamsextrakt).

Paracetamol
Paracetamol är ett effektivt och tryggt 
läkemedel och är därför det främsta 
smärtstillande alternativet för egenvård 
vid artros. Paracetamol ger rätt svag ef-
fekt på smärta vid artros, men effekten är 
ungefär på samma nivå eller lite svagare 
som hos antiinflammatoriska smärtstil-
lande läkemedel. Paracetamol påverkar 
sannolikt det centrala nervsystemet. Det 
är inte ett antiinflammatoriskt preparat, 
så det har inte heller de typiska oönska-
de biverkningarna som antiinflammato-
riska läkemedel har.

En vanlig trygg dos är ½–1 tabletter 
(500–1 000 mg) med 4–6 timmars 
mellanrum högst tre gånger i dagen. 
Med vanliga doser och tillfälligt bruk 
förekommer det mycket sällan oönskade 
effekter. Långvarigt bruk och överdoser 
ökar däremot risken för mycket allvarliga 
skador på levern.

Antiinflammatoriska 
smärtstillande läkemedel
Om paracetamol inte har tillräcklig effekt 
är det dags för antiinflammatoriska 
smärtstillande läkemedel. De påverkar 
ledvävnadernas smärtnervsändar.

Receptfria antiinflammatoriska och 
smärtstillande, oralt intagna läkemedel 
(t.ex. ibuprofen och ketoprofen) är bra al-
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Kom ihåg
- Använd inte receptfria och receptbe-
lagda läkemedel samtidigt.

- Använd inte två eller flera antiinflam-
matoriska läkemedel samtidigt.

- Smärtan kommer och går vid artros, 
så använd smärtmedicin endast då 
smärtan känns.

Det finns ingen medicin som botar artros, men det är viktigt att 
behandla den smärta som hindrar rörligheten. Paracetamol och 
antiinflammatorisk gel för lokalt bruk passar bra för egenvård. 
Man måste dock komma ihåg att följa läkarens ordination.
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ternativ vid mild och kortvarig artrossmär-
ta. Receptfria mediciner är dock endast av-
sedda för att behandla tillfälliga symptom 
under högst några dagar. Mer information 
om hur man väljer rätt preparat och om 
trygg egenvård fås på apotek.

Om de antiinflammatoriska läkemedlen 
inte ger någon effekt efter 3–5 dygn ska 
man inte fortsätta kuren, utan då är det 
bäst att vända sig till en läkare. Läkaren 
kan ordinera ett läkemedel som är lämp-
ligare för långvarigt bruk. Traditionella 
receptbelagda antiinflammatoriska och 
smärtstillande läkemedel (t.ex. ibuprofen, 
naproxen, diklofenak) säljs på apotek un-
der flera namn. Vid behandling av ledvärk 
används de i minsta möjliga effektiva 
doser och under så kort tid som möjligt. 
Alla antiinflammatoriska smärtstillande 
läkemedel är i medeltal lika effektiva när 
det gäller att lindra ledsmärta. Effekten 
och biverkningarna är svåra att förutspå, 
eftersom olika preparat verkar på lite oli-
ka sätt hos olika människor. Det är därför 
som man ofta måste byta läkemedel.

Kända biverkningar av antiinflammato-
riska smärtstillande läkemedel är bl.a. 
retning på matsmältningskanalen (t.ex. 
sår), överkänslighetsreaktioner, högt 
blodtryck, blödning och svullnad. Man 
kan minska risken för problem i mat-
smältningskanalen genom att använda 
s.k. COX-2-oselektiva (y.ex. meloxikam 
eller nabumeton) eller COX-2-selektiva 
(etoricoxib eller celecoxib) läkemedel 
eller genom att kombinera traditionell 
behandling med antiinflammatoriska 
smärtstillande läkemedel med ett läke-

medel som skyddar magens slemhinna 
(protonpumpshämmare, H2-blockerare 
eller misoprostol).

Faktum är att alla antiinflammatoriska 
smärtstillande läkemedel är förknippade 
med en svagt ökad risk för hjärt- och 
kärlsjukdomar, såsom hjärtinfarkt och 
slaganfall. De kan dessutom öka risken 
för hjärt- och leversvikt. Var alltså nog-
grann med att följa läkarens ordination 
och bruksanvisningarna. 

Antiinflammatoriska 
smärtstillande läkemedel 
för lokalt bruk
Lämpliga läkemedel för egenvård vid 
artros är också sådana antiinflammato-
riska smärtstillande geler för lokalt bruk 
som appliceras på huden (diklofenak och 
piroxikam). De kan användas antingen 
ensamt eller tillsammans med andra 
läkemedel (t.ex. paracetamol) och de 
passar bäst för smärtbehandling vid 
artros i knä, händer och fotleder då det 
finns lite mjuk vävnad på leden.

Gelen masseras vanligen försiktigt in 
i huden 2–4 gånger i dygnet. Antiin-
flammatoriska smärtstillande geler för 
lokalt bruk har färre biverkningar än de 
antiinflammatoriska läkemedel som tas 
oralt. Men effekten är alltid individuell. 
Om smärtan inte går över efter 1–2 veck-
ors behandling enligt anvisningar lönar 
det sig att vända sig till en läkare. Det 
finns en risk för ökad ljuskänslighet vid 
behandling med dessa geler, så det är en 
bra idé att skydda huden mot solen.
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Opioider
Om paracetamol och antiinflammato-
riska smärtstillande läkemedel inte har 
tillräcklig smärtlindrande effekt, eller om 
biverkningarna hindrar behandlingen, 
kan läkaren också ordinera opioider för 
behandlingen av artrossmärtan. Opioi-
derna är läkemedel som påverkar det 
centrala nervsystemet, dvs. de smärt-
reglerande mekanismerna i hjärnan och 
ryggmärgen. Tramadol och kodein är 
svaga opioider som är bland de mest 
användbara opioiderna. Kodein används i 
kombination med ibuprofen eller parace-
tamol och tramadol används i kombina-
tion med paracetamol. Starkare opioider 
(t.ex. buprenorfin, oxikodon och fentanyl) 
kan användas med eftertanke och peri-
odiskt som tabletter eller smärtplåster 
för att behandla svår artros i väntan på 
kirurgisk behandling, dvs. operation.

Opioider måste användas under nog-
grann medicinsk övervakning och enligt 
givna instruktioner, eftersom de kan ha 
allvarliga biverkningar och kan orsaka be-
roende. Typiska biverkningar är illamåen-
de, kräkning, trötthet och förstoppning.

Ledinjektioner
Injektionsbehandling av leder används 
bl.a. om behandlingen med läkemedel 
inte har gett tillräcklig effekt eller om den 
varit olämplig. Effekten av glukokorti-
koidinjektioner (kortison) grundar sig på 
deras starka inflammationshämmande och 
smärtlindrande inverkan. Med kortisonin-
jektioner kan man behandla såväl stora och 
små inflammerade och vätskande leder. 
Läkaren tappar först ut den överflödiga 
vätskan inuti leden och injicerar sedan korti-
son direkt in i leden. Injektionsbehandling-
en ges vanligen tre injektioner åt gången 
med 2–4 veckors mellanrum, men det beror 
också på glukokortikoidpreparatet. Effekten 
av upprepade glukokortikoidinjektioner på 
artrosens framfart har inte fastställts.

Hyaluronatpreparat (bl.a. tuppkamsextrat) 
kan också användas vid behandlingen av 
artros i knä, i synnerhet om patienten har 
samtidiga sjukdomar eller riskfaktorer som 
begränsar användningen av övrig läkeme-
delsbehandling. Man antar att effekten av 
hyaluronat grundar sig på dess egenskaper 
som bidrar till att dämpa inflammation och 
smärta. Effekten på smärtan och funktions-
förmågan kan börja långsamt, men den 
räcker längre än vid injektion med glukokor-
tikoid. Hyaluronatinjektionerna ges vanligen 
en injektion i veckan under tre veckors tid 
eller en injektion per sex månader eller ett år 
beroende på vilket preparat som används. 
Olika preparat kan skilja sig i fråga om effekt, 
kraft och längd samt förekomst av biverk-
ningar, men tillförlitliga bevis saknas. Biverk-
ningarna kan vara ledsmärta och svullnad, 
och dessutom finns det enstaka rapporter 
om pseudoseptiska och allergiska reaktioner.

Glukosamin och kondroitin
Enligt nuvarande forskning finns det just 
ingen skillnad mellan glukosamin och 
kondroitin och placebo, dvs. verkningslös 
medicin, när det gäller behandlingen av 
artros. Det finns dock människor som tycker 
att glukosamin och kondroitin ger en viss 
smärtlindring. Å andra sidan har man inte 
heller kunnat visa att de orsakar någon 
betydande skada – förutom kanske priset.

Näring och kosttillskott
En hälsosam kost består av regelbundna 
och mångsidiga måltider som innehåller 
tillräckligt med nödvändiga skyddande 
näringsämnen (spårämnen och vitaminer) 
och passligt med energi. Personer med ar-
tros ska äta regelbundet och mångsidigt för 
att främja sin hälsa och hålla vikten under 
kontroll.

Ät rätt och njut
-	Använd s.k. mjuka fetter (t.ex. vegetabilisk olja)
-	Undvik rent socker som absorberas snabbt.
-	Ät fullkornsprodukter (t.ex. gröt och fullkornsbröd).
-	Ät mycket grönsaker, frukt, bär och fisk.
-	Begränsa ditt intag av salt och alkohol.
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Dags för operation om motion 
och mediciner inte hjälper

Beslutet om den kirurgiska behand-
lingen fattas på basis av vissa kriterier: 
artrosförändringarna, som påvisats 
med röntgen, orsakar svår smärta 
under nätter eller vila; rörelsesmärtan 
kan inte kontrolleras med konservativ 
rörelse- och läkemedelsbehandling; 
artrosen försvårar väsentligt patientens 
dagliga liv. Det finns dock inte några 
definitiva gränsvärden för en operation, 
och beslutet fattas därför tillsammans 
med en ortoped efter en individuell 
bedömning. Den förväntade nyttan av 
operationen bör vara större än riskerna. 
En ledprotesoperation i höft- och knäled 
kan inte göra leden lika frisk som hos 
en ung människa, men en rätt övervägd 
operation gör att smärtan försvinner och 
förbättrar rörligheten på lång sikt.

En ledprotesoperation är en etablerad 
behandlingsform för svårbehandlad 
artros i knä och höft. Operationen är en 
kostnadseffektiv behandling som ger 
goda resultat, åtminstone med tanke 
på livskvaliteten. Varje år får över 20 
000 finländare en ny ledprotes. Man har 
dessutom uppskattat att operationsbe-
hovet kan stiga med upp till 50 procent 
under det följande årtiondet i och med 
att de stora årskullarna blir äldre. Knäar-
troskopi (titthålsoperation av knä) och 
debridering (putsning eller sköljning av 
leden) i samband med den hjälper enligt 
studier inte mot smärtan och förbättrar 

inte funktionsförmågan vid artros i knä. 
Osteotomi, en operation för att korrigera 
benets eller ledens felställning, har an-
vänts som behandling särskilt vid artros 
i ledhuvudet i knä. Målet är att minska 
belastningen på den skadade ledytan 
och ändra på ledytornas ställning så 
att belastningen förflyttas på den friska 
ytan.

I andra leder än höft- och knäleder 
används vanligen ledprotesoperationer 
eller steloperationer. Vid svår och smärt-
sam artros i vristled och stortå är stel-
operation den vanligaste behandlingen. 

Steloperationer, som syftar till att låsa 
ihop benen i leden, och ibland också 
ledprotesoperationer är möjliga behand-
lingsformer även vid svåra artrosföränd-
ringar i fingerleder. Likaså kan tummens 
grundled antingen låsas ihop eller 
repareras med en ledprotes. Under de 
senaste åren har halvproteser och pro-
tesersättning av berörda ledytor blivit 
allt vanligare vid svår axelartros.

Det sista alternativet vid behandlingen av artros är att ersätta den drab-
bade leden med en ledprotes eller att avlägsna leden och låsa benen 
mot varandra (artrodes). Då operationen övervägs utgår man alltid från 
patientens eget behov.
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Rörlighetsövningar och stretching för knä- och höftleder
Gör dina leder starkare

Det är viktigt att du stretchar musklerna tills du känner att det sträcker 
i dem. En uttöjning per muskelgrupp räcker. Håll positionen i 5–15 sekunder 
och upprepa rörelsen en gång i dagen. Du kan också pröva röra på leden 
så att du töjer helt ut och håller positionen i 20–30 sekunder och gör 3–5 
uttöjningar per muskelgrupp. Denna övning görs 3–5 gånger i veckan.

Stretcha sätesmusklerna
Håll bakom knä med båda händerna. 
Tryck ner låret mot magen tills du känner 
att det sträcker i sätesmuskeln.

Stretcha höftböjarna och främ-
re lårmusklerna
Du kan t.ex. stödja dig på en rakryggad 
stol för att få bra hållning. Spänn de nedre 
magmusklerna så att höften hålls stilla 
under uttöjningen. För hälen mot skinkan; 
du kan hjälpa med handen eller en duk. 
Sträck ut höften och böj knäet tills du kän-
ner att det sträcker i främre lårmuskeln. 
Håll låret nära det andra benet.
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Rörlighetsövningar och stretching för knä- och höftleder
Gör dina leder starkare

 

Stretcha bakre lårmusklerna
Du kan t.ex. stödja dig på en rakryggad 
stol. Håll ut sittbensknölen på det ben som 
du stretchar så att ryggen hålls rak. Sträck 
ut knäet rakt och böj dig framåt tills du 
känner att det sträcker i bakre lårmuskeln.
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Starka sätes- och lårmuskler ger bra stöd för knä- 
och höftleder som är i dåligt skick. Därför är det 
mycket viktigt med styrketräning. Vid knäartros ska 
du stärka alla muskelgrupper i de nedre extremite-
terna, särskilt de främre lårmusklerna. Vid höftar-
tros lönar det sig däremot att särskilt träna höft-
böjarna och -inåtförarna. Träna alltid både den 
sjuka och den friska extremiteten. 

Om leden värker mycket kan du först träna med 
små rörelser och bara spänna musklerna en gång 
i dagen. Upprepa serien 1–10 gånger per muskel-
grupp och håll positionen i 1–6 sekunder.

Styrketräning av muskler 
runt höft- och knäleder 

Stärk främre lårmusklerna
Du kan lägga ett stöd under knäet, t.ex. en ihoprullad handduk. 
Spänn de främre lårmusklerna så hårt som du kan under 1–6 
sekunder. Upprepa detta 1–10 gånger i dagen.
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Gör en balansövning för att 
stärka benen och kroppen
I början kan du ta stöd av väggen eller en 
stång. Stå på ett ben med god hållning och 
håll mittpartiet på kroppen spänd. Spänn 
bägge skinkorna och dra in naveln mot 
ryggraden. För tyngden över på det andra 
benet och balansera med det andra benet. 
När du har en bra balans: håll händerna 
vid sidan, lyft det ena benet från golvet 
till samma höjd som den motsatta vristen 
eller det motsatta knäet. Fortsätt stå på 
ett ben och håll balansen i 30 sekunder. 
Upprepa rörelsen med bägge benen 3–5 
gånger i dagen.

Stärk sätesmusklerna
Lägg dig på rygg på golvet eller i sängen. 
Spänn kroppens djupa muskler genom att 
dra samman bäckenmusklerna och dra in 
naveln mot ryggraden. Spänn sätesmuskler-
na och lyft höften upp från golvet. Håll 
positionen i 1–6 sekunder åt gången och 
upprepa övningen 1–10 gånger i dagen.

 



Träning gör att leden tål belastning bättre och du kan så småningom 
börja med dynamisk styrketräning. Då kan du spänna muskler och göra 
ledrörelser samtidigt.

Dynamisk styrketräning för benen

26

Stärk sätesmusklerna
Ta stöd mot en vägg eller en stol. Spänn 
sätesmusklerna och de nedre mag-
musklerna och håll ryggen rak och stilla. 
Låt det ena benet glida snett bakåt med 
hjälp av sätesmusklerna. Upprepa rörelsen 
6–10 gånger med bägge benen. Gör 3–5 
serier efter varandra, 2–3 gånger i veckan.

Styrketräning för lårets och 
höftens sträckarmuskler
Ta stöd mot en vägg eller en stol. Gå ner 
på huk medan du låter tyngden vila på det 
ena benet och det andra stöder balansen 
lätt. För sittknölarna bakåt som om du sat-
te dig på en stol. Sträck sedan höften och 
knäna raka igen. Du kan hjälpa till med 
armarna. Träna båda benen vart för sig. 
Upprepa rörelsen 6–10 gånger, 3–5 serier 
åt gången och 2–3 gånger i veckan.
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Dessa övningar grundar sig på pa-
tientanvisningar för rörelse- och mo-
tionsövningar som ingår i God medicinsk 
praxis-rekommendationerna för artros i 
knä och höft. Anvisningarna har utarbe-
tats av Jari Arokoski, docent och speci-
alläkare i fysikalisk medicin, och HVM 
Hilkka Virtapohja, OMT-fysioterapeut och 
klinisk expert. Rekommendationen, pa-
tientversionen och anvisningarna finns 
på webben på www.kaypahoito.fi.

Gummiband, lårets och 
höftens sträckarmuskler
Lägg gummibandet under fotsulan och 
håll det sträckt med händerna. Sträck 
samtidigt knäet. Upprepa övningen 10–15 
gånger med vartdera benet. Gör 3–5 serier 
2–3 gånger i veckan.

Lårpress, lårets och höftens 
sträckarmuskler
I en lårpress är det viktigt att du håller 
knäna och fötterna i linje under rörelsen. 
Sträck knäna raka och böj dem igen lång-
samt. Upprepa övningen 6–10 gånger 2–3 
gånger i veckan.

De följande två övningarna för lårets och höftens sträckarmuskler är 
alternativa metoder. I den första övningen används en lårpress, i den 
andra ett gummiband och en lite lättare rörelse.
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Styrketräning i vatten 
vid artros i knä och höft

Följande styrketräningsövningar 
i vatten är lämpliga för de som har 
artros i knä eller höft. Handledd 
terapeutisk bassängträning är ett 
effektivt sätt att förbättra funktions-
förmågan och livskvaliteten samt 
lindra smärtan vid artros i knä eller 
höft.

Bassängträningen måste vara till-
räckligt intensiv och långvarig, dvs. 
det behövs övningar 2–3 gånger i 
veckan under tre månader för att 
uppnå resultat.

Vattengång (ca 5 minuter) stående 
stilla lämpar sig för bassängträning 
då man försöker värma upp sig och 
kyla ner sig. Vid vattengång lyfter 
man turvis raskt upp knäna så högt 
man kan. När man tränar i vatten 
kan man också använda särskilda 
skor som ökar vattenmotståndet. 
Övningarna grundar sig delvis på 
det övningsprogram som rapporte-
rats av Waller m.fl. (2013).

Styrketräning  för nedre extremiteter
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Styrketräning i vatten 
vid artros i knä och höft

Stärk höftböjarmuskeln och 
höftens sträckarmuskler
Stå rakt på ett ben på ett trappsteg. 
Ta stöd av bassängräcket eller -kanten. 
Lyft först benet upp och för det sedan 
bakåt. Gör rörelsen fram och tillbaka 
så snabbt som möjligt. Håll knäet böjt, 
men luta inte kroppen framåt. Upprepa 
rörelsen 10–15 gånger och gör 3–5 serier 
med bägge benen. 

Håll koll på ryggen och höften under 
rörelsen: håll ryggen rak och låt inte 
höften vrida sig.

Styrketräning  för nedre extremiteter
Stärk lårmusklerna
Stå rakt på ett ben. Böj höften så att du 
känner att det sträcker lätt i bakre 
lårmuskeln. Sträck ut och böj knäet så 
raskt som möjligt. Upprepa rörelsen 
10–15 gånger och gör 3–5 serier med 
bägge benen.
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Stärk höft- och 
lårmusklerna
Stå rakt på ett ben på ett trappsteg. 
Ta stöd av bassängräcket eller 
-kanten med båda händerna. Gå 
ner på huk på ett ben, böj knäet i 
ungefär 90 graders vinkel och för 
samtidigt det andra benet bakåt 
så att kroppen lutar sig i ungefär 
45 graders vinkel. Därefter ställ dig 
rak igen. Gör rörelsen så snabbt 
som möjligt. Upprepa den 10–15 
gånger och gör 3–5 serier med 
bägge benen.

Håll koll på ryggen och höften 
under rörelsen: håll ryggen rak och 
låt inte höften vrida sig.

Styrketräning i vatten 
vid artros i knä och höft
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Stärk lårens sträckar- och böjar-
muskler
Sitt på en stol och håll tag i stolens led-
stänger. Sträck ut och böj knäet så raskt 
du kan och håll foten böjd från vristen. 
Upprepa rörelsen 10–15 gånger och gör 
3–5 serier med bägge benen.

Stärk höftens utåtförar- och 
inåtförarmuskler
Stå rakt på ett ben på ett trappsteg. 
Ta stöd av bassängräcket eller -kanten. 
För benet till sidan och tillbaka bredvid 
det andra benet så snabbt som möjligt. 
Håll ryggen rak under rörelsen och gör 
rörelsen från höften. Upprepa rörelsen 
10–15 gånger och gör 3–5 serier med 
bägge benen.

Styrketräning i vatten 
vid artros i knä och höft
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arbetsterapeut: en auktoriserad person 
som avlagt arbetsterapeutexamen
artrodes: steloperation av en rörlig led
artros: ”ledförslitning”
artroskopi: ortopedisk titthålskirurgi
debridering: putsning eller sköljning 
av leden av osteofyter (bentaggar) och 
löst brosk
facettledsartros:  lindrig artros 
i ryggradens leder
fysiater: specialist inom fysikalisk 
terapi/fysioterapi
fysikalisk behandling: t.ex. behandling 
med värme samt de fysiologiska effekter-
na av värme och el
fysioterapeut: en auktoriserad person 
som avlagt examen för fysioterapeut/
sjukgymnast eller specialsjukgymnast
fysioterapi: sjukgymnastik, behandling 
med terapeutisk träning, fysikalisk 
behandling, rådgivning och handledning 
som upprätthåller och förbättrar 
funktionsförmågan
ledprotesoperation: den skadade 
delen av leden tas bort och ersätts med 
ett konstgjort implantat dvs. en protes
ortoped: en specialist inom ortopedi, 
med specialistutbildning inom ortopedi 
och traumatologi (en kirurg)
osteotomi: en operation där man delvis 
sågar av ett ben för att korrigera benets 
felställning t.ex. vid artros
TENS: (transkutan) elektrisk 
nervstimulering
terapeutisk träning: aktiva och funktio-
nella metoder för att förbättra funk-
tionsförmågan. Vid terapeutisk träning 
tillämpas normala träningsprinciper 

Termer och källor

inom en persons egen fysiska kapacitet 
med beaktande av de begränsningar 
som sjukdomen eller skadan medför.

Läsvärt på webben:

Arbetshälsoinstitutets webbsidor på 
www.ttl.fi/sv/ergonomi innehåller anvis-
ningar om bra ergonomilösningar. 

Det riksomfattande programmet I form 
för livet, www.kki.likes.fi (på finska), 
erbjuder information om att börja mo-
tionera och förverkliga en fysiskt aktiv 
livsstil.

Finlands artrosförening, 
www.nivel.fi (på finska), erbjuder infor-
mation om artros och andra ledproblem.

Finlands ryggförbund, 
www.selkaliitto.fi (på finska), erbjuder 
information om rygghälsa.

Föreningen Suomen Kipu ry, 
www.suomenkipu.fi (på finska), behand-
lar frågor om smärta.

God medicinsk praxis-rekommendatio-
nerna, www.kaypahoito.fi/patienter, är 
behandlingsrekommendationer som 
utarbetas av finska läkarföreningen 
Duodecim tillsammans med specia-
listföreningarna. Patientversionerna av 
rekommendationerna ger råd om bl.a. 
behandling av artros i knä och höft, 
fetma och motion.

Webbplatsen Kraft i åren, 
www.voimaavanhuuteen.fi/se/framsida, 
erbjuder information om god hälsofräm-
jande motion för äldre människor.
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Kamratstöd

Kamratstöd är ett bevisat effektivt sätt 
att få hjälp med att leva med artros och 
klara sig i det dagliga livet. I en grupp 
där kamratstöd ges, en kamratgrupp, får 
du en chans att tala och utbyta erfaren-
heter och råd med andra människor med 
liknande erfarenheter av artros. Det kan 
ibland vara svårt att få sådant stöd av 
närstående personer som inte har levt 
med artros. I en kamratgrupp är du inte 
ensam med dina problem. Ofta erbjuder 
grupperna också möjligheter till gemen-
samma motionsaktiviteter.

Finlands artrosförening och dess lokal-
föreningar, de så kallade ledkretsarna, 
ordnar kamrat- och motionsgrupper 

redan på tiotals orter i Finland. Nya lokal-
föreningar grundas hela tiden, eftersom 
behovet är stort. Aktuell information om 
gruppernas verksamhet finns på adressen 
www.nivel.fi (på finska). Mer info fås också 
genom att ringa oss på 050 5252 098.

Virtuella kamratgrupper för personer i 
arbetsför ålder finns på adressen  
www.nivel.fi/virtu.

Kamratstöd fås också på webben via 
diskussionsforumet Nivelklubi (Ledklub-
ben) på www.nivel.fi/nivelklubi. På forum-
et finns ett skilt område för diskussion på 
svenska.



Finlands artrosförening – 
Välkommen med!

Bli medlem!

Finlands artrosförening vill ge människor 
med ledsjukdomar och artros ökade 
möjligheter att leva ett bra liv. Förening-
en sprider information och kunskap 
aktivt och effektivt för att på sätt bidra 
till att förebygga ledsjukdomar.

Som medlem av Finlands artrosförening 
är du med om att främja frågor som rör 
människor som drabbas av artros, t.ex. 
ökad jämlikhet i vården. För medlems-
avgiften får du som medlem tidningen 
Niveltieto, som utkommer fyra gånger 
per år, gratis handböcker och artiklar 
samt massor av förmåner och rabatter 
av våra samarbetspartner. Föreningen 

ordnar årligen också olika temaresor 
både i Finland och utomlands. En del 
av resorna är sponsrade resor, men vi 
ordnar resor också tillsammans med 
semesterföreningar.

Bli medlem i Finlands artrosförening 
idag genom att fylla i och skicka det bi-
fogade formuläret (se bakre pärmen) till 
oss. Vi står för portot. Du kan också gå in 
på vår webbplats www.nivel.fi/jaseneksi 
eller ringa oss på 050 5252 098.
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Du kan också 

ge medlemskapet  

som gåva!



Universitetsgatan 5, 00100 Helsingfors
Tfn: 050 5252 098
E-post: toimisto@nivel.fi
Internet: www.nivel.fi

Finlands 
artrosförening 


