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Artros dr den vanligaste formen av ledsjukdom runtom i vérlden. Férekom-
sten av artros 6kar med dldern och de vanligaste symptomen ¢r smdrta
och stelhet i leder. De exakta mekanismerna bakom artros dr fortfarande
oklara. Symptomen behandlas frdmst med olika Iikemedel och motion.

Artros kan drabba alla kroppens leder
men drabbar framst knd, hoft, ryggrad
och handens leder.

Sallsynt

Vanligt

Leder som drabbas oftast.

Artros gor att ledbrosket blir skorare,
brosket mellan lederna smulas sonder,
det féorekommer smarta i lederna och
funktionsformagan férsamras. For-
andringarna i ledbrosket, benet och
musklerna runt lederna sker vanligen
ldangsamt under flera ar. Musklerna som
ror pa leden férsvagas och leden blir
mindre rorlig. Artros smittar inte fran
led till led, t.ex. fran kna till andra leder,
och den leder inte till ledgangsreuma-
tism. Det ar inte alla som har artros som
far besvar, avsevart nedsatt funktions-
formaga eller en negativ inverkan pa
vardagliga aktiviteter. Man kan lara sig
att leva med sina ledbesvar.

De mest betydelsefulla konsekvenserna
av artros ar en sankt funktionsférmaga
och forsamrad livskvalitet, sarskilt hos
aldre manniskor. Det uppskattas att
ungefar 14 procent av behovet av hjalp
hos finldndare dver 65 ar orsakas av
artros i knd och hoft.

Det ar ganska sallsynt att artros i kna
och hoft drabbar finldndare under 45

ar (forekomst 0,3-0,5 %). Daremot har
ca 12 procent av finldandska man och
kvinnor i dldrarna 65-74 artros i hoft. |
samma aldersgrupp har 11 procent av
man och 18 procent av kvinnor artros

i kna. Fingerledsartros ar ocksad mycket
vanlig: den drabbar drygt 40 procent av
finlandare 6ver 30 ar. Symptomen vid
artros i ryggradens leder blir vanligare i
medelaldern. Ungefar 15 procent av fall-
en vid lokal smarta i ryggslutet uppskat-
tas bero pa lindrig artros i ryggradens
leder, dvs. latt facettledsartros.

Sex procent av de sjukersadttningar som
beviljas i Finland idag beviljas pa grund
av artros. Sjukdomen orsakar 6ver

600 000 lakarbesok arligen och det
uppskattas att den drabbar omkring en
miljon finlandare. Artros orsakar ocksa
stora kostnader for samhallet, omkring
en miljard euro arligen.



Vad hander i leden vid artros?........................

En normal led

En led ar en forbindelse mellan tva ben som gor att benen kan rora sig i forhallande
till varandra. Kannetecknande for denna forbindelse &r att bendndarna ar kladda
med ledbrosk och att leden omges av en ledkapsel dar ledvatskan bildas. Nar musk-
lerna drar ihop sig uppkommer rorelser i lederna.

En frisk led

Muskel

Ledkapsel

Ledbrosk

Ledhinna

Ben

Ledens uppbyggnad

Ledbrosk: En vivnad som tdcker ytor i
leder och som bestdr av vatten och de pro-
teoglykaner och kollagenfibrer som brosk-
cellerna producerar. Proteoglykanerna gor
brosket elastiskt och kollagenfibrerna ger
vdvnaden dess draghdllfasthet. Brosket
fungerar som stétddmpare och fordelar
belastningen jdmnt pad lederna.
Ledkapsel: Ett hlje som fster i de ben
som ingdr i leden och som omsluter ledha-
lan. Léngst inne i ledkapseln finns ledhin-
nan, ddr ledvdtskan bildas, och utanpa
finns det yttre fibrésa lagret.

Ledvditska: En seg vitska som produceras
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En led med artros

Muskeln
blir mindre

Ledkapseln
blir tjockare

Benhalrum

Ny benvavnad
bildas under
ledbrosket

Ledbroskets yta
borjar flaga och
fortunnas

Lokal inflammation
i ledhinnan

Benutvaxter

av ledhinnan och som smérjer lederna

och minskar friktionen. Ledvdtskan forser
ocksd ledbrosket med néringsdmnen.
Ledband: En tradlik bindvéiv som kopplar
ihop ben till andra ben. Ledbanden forstdr-
ker ledkapseln och stoder leden.

Muskel och sena: En muskel dr en vdvnad
som bestdr av muskelceller, blodkdrl och
nerver samt av omgivande membran-
strukturer. Muskler har formdgan att dra
sig samman fér att méjliggdra kroppens
rorelse. Musklerna féster in pd ben via
senor.



Ben: Benen dr delar av skelettet, som bildar kroppens stédstruktur. Benen dr var musklerna
fdster in pa och de fungerar som hévstdnger till kroppens rérelser. Bensystemet producerar
blodceller och lagrar mineraldmnen (kalcium och fosfat). Ledbrosket féster in pa benet
under brosket.

Normalt ledbrosk

Ytskikt

Kollagenfibrer

Oforkalkat
ledbrosk
Proteoglykaner
Djupskikt
Forkalkat
Broskcell ledbrosk

Ben under brosk

Normalt ledbrosk: Broskcellerna (de ovala strukturerna) bygger upp kollagenfibrerna (de svarta bagiga linjer-
na), som star for draghdllfastheten i vdvnaden, och proteoglykanmolekylerna (den brunréda bakgrundsfdr-
gen) mellan cellerna. Tjockleken av det normala ledbrosket varierar mellan ledytorna.

Ett friskt ledbrosk ar en forutsattning for Da leden inte ror pa sig blir ledbrosket

friska leder. Ledbrosket skyddar benan- mjukare, men inte s& mycket att det
darna och fungerar som en glidyta som skulle leda till artros. Ledbrosket har en
minskar friktionen. Ledbrosket saknar férmaga att dterhdamta sig nastan helt
nerver och blodkarl. Bilden visar upp- efter att man borjar rora pa leden igen.

byggnaden av normalt ledbrosk.

Det normala ledbrosket férnyas hela
tiden hos en frisk manniska. Genom
mattlig motion kan man dessutom
uppratthalla eller rent av 6ka ledbroskets
strukturella och mekaniska egenskaper.
Efter regelbunden motion blir ledbros-
ket tjockare.



En led med artros

Typiskt for artros ar att ledbroskytan
vittrar sonder sa att ledbrosket slutligen
forsvinner, vilket i rontgenbilden syns
som ett avsmalnat ledmellanrum. Vid ar-
tros blir proteoglykanerna i den intercel-
luldra substansen farre och stodstruktu-
ren av kollagener gar sénder. Artros gor
ocksa att benet under ledbrosket, det
subkondrala benet, byggs upp pa nytt
efter att kroppen férsoker bilda nytt ben
omkring leden. Detta kan ge upphov

till benhalor i det subkondrala benet.

I ledkanten, pa gransen mellan brosk
och ben, kan bildas benutvaxter eller
bentaggar, som kan forsamra ledens
rorlighet. Nar artrosen blir varre formins-
kas och forsvagas ocksa den muskel som
stoder leden.

Vid artros blir ledkapseln tjockare. Det
kan forekomma forandringar till foljd av
inflammationer och koncentrationen av
inflammationsfaktorer 6kar i ledvatskan
och ledbrosket, vilket i sin tur 6kar
fordelningen av proteoglykaner och
kollagenfibrer. Till skillnad fran ledgangs-
reumatism ar inflammationsférandring-
arna vid artros lokala och lindriga.

Forandringarna i lederna fortskrider
vanligen ldangsamt med dren. Artros kan
dock hallas pa samma niva och smartfri
i flera ar. | den forsta fasen av artros gar
det inte att forutse om sjukdomen kom-
mer att fortskrida snabbt eller [angsamt.
| motsats till ben repar sig ledbrosket
mycket daligt efter en skada. Den
skadade broskvavnaden fornyas inte.

Strukturella forandringar vid artros

e
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Fordndringar i ledbrosket och det subkondrala benet vid artros. (I) Normalt ledbrosk: Broskcellerna (de ovala
strukturerna), kollagenfibrerna (de svarta bdagiga linjerna) och de intercellulédra proteoglykanmolekylerna (den
brunréda bakgrundsfdrgen). (1l) | den forsta fasen av artros forsvinner proteoglykanmolekylerna fran ledbros-
kets yta och kollagenfibrerna brister. Det subkondrala benet blir tjiockare och tdtare. (lll, IV) Ledbrosket fortsdtter
att fortunnas i takt med att koncentrationen av kollagen och proteoglykan minskar. Ledbrosket flagar och
vdvnaden far sprickor som gar dnda ner till benet. Till slut forsvinner det oférkalkade ledbrosket frdan ledytan.



Fetma, arbete med hog
fysisk belastning, ledskador

Riskfaktorer for artros ar forutom alder heten for artros i hoft uppskattas ligga
och arftlighet ocksa mer lokala faktorer omkring 30-50 procent. Forskning har
som ledskador, ledrelaterade utveck- visat att risken att fa artros statistiskt sett
lingsfaktorer, dislokationer och arbete Okar 2-4-faldigt om man har ndgon nara
med hdg fysisk belastning. Pa grund av slakting som har genomgatt kna- eller
aldrande och arftliga faktorer ar ledbros-  hoftledsoperation. Man vet dock inte
ket mer mottagligt for lokala faktorer. vilka genetiska fel som utsatter en
person for artros, sa det
De viktigaste riskfaktorerna for artros i kné, hoft och hander J kan vara fréga om ett
Kns - - flertal fel i ledbroskets
Alder cee oee oee strukturmolekyler.
Fetma eee e oo
Ledskador coe e oo o
Anstrangande motion (lag- och kraftsporter) e e . o Du kan paverka tre av
Fysiskt tungt arbete oo oo oo riskfaktorerna for artros,
Ledrelaterade missbildningar och - oo - dvs. fetma tungt arbete
utvecklingsstorningar : !
Arftlighet oo oc 00G och ledskador. Dessa tre
riskfaktorer berér bade
Orsakssamband: e e e starkt, e e mattligt,  svagt, - inget bevis J kna, hoft och handleder.
Kndskador ar associerade
Tumregeln ar: ju fler riskfaktorer, desto med en 3-6-faldig och fetma med en
storre risk att drabbas allvarligt. Manga 4-5-faldig risk for artros i knd. Artrosen
av riskfaktorerna ar sddana som du inte kan utvecklas sa sent som 15-20 ar efter
sjalv kan paverka, sa det ar viktigt att skadan. Kopplingen mellan fetma och

minska pa de risker som du kan paverka.  artros kan forklaras med en 6kad belast-
ning pa ledytor men ocksa med hormo-
nella faktorer, eftersom det finns bevis
pa att fetma ocksa dkar forekomsten av
artros i hander.

Hog alder ar den viktigaste riskfaktorn
for artros, och manniskan kan tyvarr inte
paverka den. Med stigande alder forsam-
ras ledbroskets mekaniska egenskaper,
antalet proteoglykaner blir mindre och
vdvnadens dmnesomsattning forsvagas.
Allt detta okar risken for skador i led-

Det finns inte nagon typisk person som
har artros. Sjukdomen kan drabba ocksa
friska personer och personer med nor-

brosket. . o o
mal vikt. Ingen orsakar sjdlv sin artros, sa
Arftlighet spelar en stor roll sarskilt det dr onddigt att grubbla 6ver orsaker-
vid artros i hdnderna. Man har tidigare na bakom sjukdomen. Aven om man
troligen 6verbetonat arftlighetens roll kanner till manga riskfaktorer uppkom-
vid artros i knd, aven om den &r en viktig ~ mer artros alltid av mycket olika orsaker
faktor vid sjukdomens uppkomst hos — riskfaktorernas inverkan i olika artros-

vissa patienter. Den arftliga bendagen- typer varierar fran person till person.



Sikte pa regelbunden och mattlig
ledbelastning samt normal vikt

Eftersom man fortfarande inte exakt kanner
till de mekanismer som forstor ledbrosket
vid artros finns det heller inte ett sakert
recept for hur man kan forebygga sjukdo-
men. Det basta sattet att forebygga artros ar
darfor att framja god halsa pa bred front.

Viktigt for friska leder

- Motionera regelbundet och med
lagom belastning.

- Valj motion med liten risk for
allvarliga skador.
Trygga grenar ar bl.a. simning,
vattengymnastik, vattenlépning,
gymnastik, gang, cykling och skidakning.

- Undvik ledskador
och hitta ratt behandling.

- Hall dina leder igang!
Ororlighet ar en halsorisk for leder.

- Strava efter normal vikt.

Att halla koll pa vikten &r ett av de vik-
tigaste satten att férebygga artros och
framja behandlingen. Det racker med en
viktminskning pa 5 procent for att uppna
klara halsoeffekter. Det betyder 5 kg for en
person som vager 100 kg. En viktminskning
pa omkring 10 procent minskar pa smartan
och forbattrar rorelseférmagan hos dver-
viktiga personer med artros. Studier med
kroppsmasseindexet BMI”, som anvénds
som ett matt pa overvikt, har visat att en tva
enheters minskning av BMI, dvs. en perma-
nent viktminskning pa ca 5 kg hos en kvinna
som vager 100 kg, minskar pa sannolikhe-
ten att drabbas av artros efter tio ar med
halften. Information om viktminskning fas
bl.a. via viktkontrollgrupper vid halsocen-
traler, idrottsféreningars gymnastikgrupper
och olika kamrat- och stédgrupper. Det
finns dven expertledda bantningssidor pa

webben, som kan erbjuda personligt stod
med bantning.

Grundidén ndr man bantar ar att &a mindre
an vad kroppen behdover. Nar du bantar, hall
koll pa matmangder och matens energi-
innehall. Halsosamt &r att dta med matta
och regelbundet.

Betydande viktminskning uppnas inte utan
6kad motion, och det behdvs mer an latt
och oregelbunden motion for att banta.
For att uppna en viktminskning med klara
halsoeffekter kravs for de flesta personer
motion med mattlig belastning drygt fyra
timmar per vecka. Lampliga uthallighet-
sgrenar ar gang, cykling, skidakning och
olika former av vattengymnastik. Det krdvs
regelbunden traning under en tillrackligt
lang tid. Vanlig vardagsmotion &r ocksa ett
latt satt att 6ka pa energiférbrukningen.

Du kan férhindra ledbrosket fran att ytterli-
gare forsvagas genom att réra pa dina leder
pa ett lampligt satt. Mattlig motion uppratt-
haller broskets goda egenskaper och hjalper
leden att aterhdmta sig efter en inflamma-
tion eller en skada. Du ska dock undvika
overbelastning och daliga arbetsstallningar,
sasom att huka dig ner eller gora svara
rotationsrorelser. Undvik ocksa idrottsgrenar
med hdg risk for skador: bollsporter (fotboll,
ishockey m.fl.), utférsakning, snowboard,
rullskridskoakning, skateboard och andra
typer av extremsport.

*)BMi berdknas genom att kroppsvikt i kilogram divi-
deras med kroppsldngden i meter i kvadrat. Exempel:
En person som dir 179 cm lang och véger 98 kg har
BMI 98/(1,79 x 1,79) = 30,6 kg/m?. Det évre gréinsvdir-
det fér normal vikt dr BMI 25 kg/m?. Overvikt innebdir
ett BMI pé 25-29,9 kg/m? och det ligsta grénsvdrdet
fér fetma éir BMI 30 kg/m?.
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Det vanligaste symptomet vid artros ér smdrta i leder. Stelhet i lederna éir
ocksa ett mycket vanligt symptom. Smdrtan i lederna kan leda till minskad
rérlighet och funktionsférmdga. Smdrtsymptomen och funktionsférmd-
gan varierar frdn person till person och symptomen férekommer vanligen
i perioder. En person med artros kan ha mycket svdra perioder pd ndgra
veckor eller mdnader och sedan perioder med féirre symptom eller helt
utan smdirta. Ldkaren faststdller artrosdiagnosen pa basis av symptomen,
ledundersékningen och rontgenbilder.

Smadrtan ar ocksa det viktigaste sympto-
met vid artros. | borjan ar smartan tillfal-
lig — den kan bli lindrigare eller férsvinna
helt och hallet. Smartan 6kar vid be-
lastning men lugnar sig vid vila. Stelhet,
sarskilt pa morgonen och efter att ha
varit stilla lange, och svarigheter med
att resa sig ar ocksa vanliga symptom.
Symptomen brukar latta under dagen.
Det ar vanligt att det hors ett rasslande
ljud fran leden och ibland kan det kdnnas
som om leden l3ser sig helt.

Smartan i kna ar lokalt, dvs. den kanns
uttryckligen runt kndomradet. Ibland kan
det kdannas som om knaet inte bar. Vid ar-
tros i hoft kanns smartan ofta pa framsi-
dan av laret just under ljumskvecket eller
i satesmuskeln, men den kan strala ut
anda till laret och knaet.

Artros i hals- och landkotorna orsakar
vanligen lokal smarta och forsamrad ror-
lighet i kotorna. Svara artrosférandringar
kan hos en del personer orsaka fortrang-
ningar i de hal genom vilka nerver gar
ut fran ryggmargen, vilket kan orsaka
smadrta i 6vre och nedre extremiteter.

Fingerledsartros kan avsevart paverka
handens rorlighet och férsamra handens
presskraft och grepp. Det kan forekom-
ma svullnad i fingerlederna och minskad
rorlighet. Artros i stortans grundled kan
gora det svart att sta pa ta och ga med
fotdynan forst. | manga fall maste man ta
kortare steg och ga langsammare, sdsom
vid andra artrostyper i nedre extremite-
ter.

Symptomens svarighetsgrad varierar
fran person till person och over tiden.
Varierande vader kan ocksa orsaka
symptom for en del personer som lider
av ledvark. Vanligen vander man sig till
en ldkare ndar smartan borjar begransa
det vardagliga livet.

Symptom vid artros

- Angest och radsla

- Depression

- S6mnloshet

- Retlighet

- Koncentrationssvarigheter

- Minskad social aktivitet




Vad beror smartan pa?...................ccccoeeuennenn..

Eftersom ledbrosket inte har nagra
smartnervsandar orsakar forandringarna
i ledbrosket inte direkt smarta i leden.
Ledbrosket i sig sjalv kdnner alltsa ingen
smadrta. Man antar att smartan vid artros
uppkommer ndr nerverna i ledhinnan,
ledkapseln, benet, musklerna och led-
banden irriteras.
Det ar framst skador
i vdvnader som
orsakar smartan.
Hos en del personer

Ingen

| hdlso- och sjukvarden mats graden av
smadrta oftast med en visuell analog ska-
la, dvs. VAS-skalan. Den aren 10 cm lang
horisontell linje dar patienten graderar
sin smarta genom att med hjdlp av en
markor stalla in smartintensiteten mellan
0 och 10. VAS-skalan anvands ofta for att
kunna ge patienter ratt behandling.

Varsta
tankbara
smadrta

kan kronisk smarta smirta
ocksa bero pa féran- 0
dringar i de smartreglerande
delarna av det centrala nervsystemet.

Upplevelsen av smarta ar hogst indivi-
duell. Det finns inget enkelt och entydigt
satt att mata smarta, utan man utgar
alltid fran personens egen upplevelse.
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Smartan vid artros ar en summa av
manga olika faktorer, ocksa psykologiska
och sociala faktorer. Smartan kan ocksa
inverka pa personens liv i storre utstrack-
ning.




Hur stalls diagnosen?

Lakaren faststaller artrosdiagnosen pa
basis av symptomen, ledundersdkningen
och rontgenbilder. Vanligtvis stalls diag-
nosen av en allmanlakare i primarvarden,
dvs. i en hélsocentral eller en foretagshal-
sovardscentral.

For att stalla diagnosen artros kravs
huvudsymptomet smarta i lederna.
Lakaren kanner pa lederna med fingrar-
na. Utmarkande for artros ar tryckomhet
vid ledmellanrummet, men ocksa vid
benets kanter och musklerna runt leden.
En svullen led har att gora med en lindrig
inflammationsfas och kan vara lite varm.

Lakaren uppskattar patientens rorelse-
formaga, ledernas rorlighet och muskel-
styrkan. Ledens rérelsebanor minskar i
takt med att artrosen blir vérre. | fraga
om fotleder uppskattar lakaren den
allmanna rorligheten (att ga ner pa huk,
att ga). Artros i hoft-, kna- och vristled
kan orsaka haltande och svarigheter att
huka sig ned. Artrosen utvecklas inte
alltid jamnt t.ex. pa bada lemmarna eller
pa bada sidorna av knaet eller hoften.
Rorligheten i enskilda leder mats med en
ledvinkelmatare. Vid diagnosen beak-
tas sarskilt skillnaderna mellan lederna
pa olika sidor. Nar lakaren undersoker
rorelseomfanget kan patienten uppleva
smadrta sarskilt i extrema positioner. Det
ar ocksa vanligt att det hors ett rasslande
ljud fran leden.

Langt framskriden artros i fingrar,
stortans grundled och kna kan ofta kon-
stateras med bara 6gat. Leden ar svullen

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

Om lakaren pa basis av ledvarken och
den begransade rorligheten misstanker
att patienten har artros bekréftas diag-
nosen med en rontgenundersékning.
Rontgenbilden visar de foérandringar
som sjukdomen orsakat: ledmellanrum-
met har smalnat efter att ledbrosket

har férsvunnit; benvavnaden under
ledbrosket, det subkondrala benet, har
tatnat (skleros); det har bildats benhalor
(cystor) och bentaggar (osteofyter).

Det ar inte alltid som smértan och
rontgenbilden matchar. Den artros som
syns i rontgenbilden orsakar inte alltid
smarta och all smarta syns inte alltid i
rontgenbilden. En magnetundersokning
visar tidiga forandringar i leder med
storre noggrannhet @n rontgen, men
den &r inte den primdra undersoknings-
metoden och hor inte till de grund-
ldggande diagnostiska metoderna. De
ledbrosksforandringar som syns i en bild
tagen med magnetundersokning har
nddvandigtvis inte nagon koppling till
smartsymptomen.

Laboratorieundersékningar (t.ex. blod-,
ledvatske- och urinprov) har ingen be-
tydelse for bedémningen och uppfélj-
ningen av artros.



Att leva med artros = mio

Hall dig i rérelse — ge dina leder Idmplig tréining och vila. Lindra smdrtan
sd att du orkar réra pa dig. Bantning bidrar till att minska belastningen
pd lederna. Styrketrdning stdrker lederna och hjdlper dig att hélla
digirorelse.

Behandlingsméjligheter vid artros
(bygger péa Finska Lakarféreningen Duodecims och Ortopedféreningen i Finlands
God medicinsk praxis-rekommendation om artros i knd och héft, 2018)

Artros kan inte botas, men man kan lara Artros behandlas primart utan lakeme-
sig att leva med sina ledbesvar. Egenvard  del, dvs. med sjalvstandig motion, pro-
har stor betydelse. Behandlingen kraver fessionell motionsvard samt bantning

ofta andringar i levnadsvanor. och viktkontroll. Behandlingen och

rehabiliteringen av artros skots framst i
Det som dr viktigt vid behandlingen primdrvarden vid halso- eller foretags-
av artros ar motion och vila, bantning, halsocentraler.

rorelsebehandling, hjalpmedel och lake-
medel samt vid behov ocksa operation.
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Behandlingens mal

- Kontrollera och lindra smartan

- Uppratthalla och forbattra ledernas
rorlighet samt muskelstyrkan, starka
hjart-karl- och andningssystemet

- Uppratthalla och forbattra
rorelseférmagan

- Uppratthalla och férbattra aktiviteten
i hemmet, pa arbetet och i det
sociala livet

- Forhindra att sjukdomen férvarras

Behandlingens principer

- Artrosbehandlingen baseras pa
behandling utan lakemedel.

- Artros ska inte behandlas enbart eller
primdrt med lakemedel.

- Behandlingen resulterar sallan i ett
smartfritt tillstdnd: malet &r att lindra
smartan och minska pa antalet perioder
med smarta.

- Kirurgiska behandlingsalternativ kan
Overvagas om smartan och ledernas
tillstand inte kan hanteras pa andra
satt. Ocksa i detta fall kan konservativa
behandlingsformer, dvs. sjukgymnastik
och lakemedel, komplettera de
kirurgiska alternativen.

Viktigt med mentalt
vdlbefinnande

Psykisk halsa och mentalt valbefinnande
ar viktiga faktorer nar man forsoker kon-
trollera smdrta. Om smartan pagar en
lang tid kan det ge upphov till depres-
sion. Smdrtan kan ocksa paverka perso-

ch principer bakom behandling

nens familjemedlemmar och manskliga
relationer. Smartan kan ofta leda till
angest och nedstamdhet, men situatio-
nen forbattras ndr smartan lindras. Smar-
tan fortsatter om man hela tiden foljer
med den, isolerar sig eller far otrevliga
erfarenheter. Det géller alltsa att fylla sin
tid med meningsfulla aktiviteter. Positiva
och trevliga tankar minskar pa smart-
kanslan. Avslappningsévningar kan
hjalpa med att kontrollera smértan.

Ofta ar det lattast att tala om sin artros,
smadrta och begransade funktionsfor-
maga med andra mdnniskor som haft
samma erfarenheter. Med kamratstod
menas att manniskor utbyter erfaren-
heter och rdd med andra manniskor
med liknande erfarenheter. Kamratstod
erbjuds via olika hdlsoorganisationer,
sasom Finlands artrosférening med sina
lokala aktiviteter.

Styr dig sjalv mot ett battre liv

- Syssla med sddant som har betydelse
och som ger dig tillfredsstallelse.

- Styr tankarna bort fran smartan och
begransningarna. Ha hobbyer och delta
i sociala aktiviteter.

- Reservera tid for rekreation.

- Gor avslappningsévningar.

- Stall realistiska mal — sma steg nar stora
framgangar.

- Undyvik att isolera dig: s6k kamratstod,
t.ex. via artrosforeningen.
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Att rora pa sig ar basta medicinen

Rérelse- och motionstrdning utgdr grunden for behandlingen av artros.
Lederna slits inte ndr du rér pd dig, utan snarare tvértom. Vardagsmotion
hjdlper dig att leva med artros. Det éir ocksa viktigt att du systematiskt
forbdttrar din muskelkondition. Att motionera dr ett effektivt sdtt att hdlla
vikten, hdja ditt humér och orka mer. Fér att du ska nd dina mal krdvs att
du sjdlv dr aktiv och att du trdnar pd egen hand.

Vi manniskor ar gjorda for att rora pa

oss och motion ar ett billigt lakemedel.
Blir man ororlig for lange okar risken for
ledskador. Det I6nar sig inte att undvika
motion fastan man ar radd for smarta,
eftersom ororlighet 6kar symptomen

- musklerna forsvagas, lederna stelnar,
allmankonditionen forsamras, humoret
sjunker och man gar upp i vikt. Lamplig
motion okar inte heller slitaget i lederna.

Det |6nar sig att borja motionera innan
allmankonditionen blir helt urusel.
Motionstraning vid artros kan anvan-
das bade i forebyggande syfte och som
behandling. Studier har visat att tera-
peutisk traning ger bra smartlindring
och forbattrar funktionsformagan och
livskvaliteten bl.a. hos de som har artros

i kna. Traning hjalper ocksa vid nack- och
ryggsmarta som varat en lang tid. Styrke-
traning, t.ex. med en klamboll, forbattrar
ocksa fingerledernas rorlighet. | slutet av
denna handbok finns [ampliga rorel-

se- och motionsévningar for personer
med artros i kna och hoft (se s. 22-27).
Ovningarna forbéttrar ledernas rorlighet,
muskelstyrkan och uthadlligheten.

Stigande alder och artros hindrar inte
styrke- och muskelbyggande traning.
Ocksa aldre manniskor kan trana effek-
tivt t.ex. pd gymmet. Muskelstyrka spelar
en viktig roll i att uppratthalla funktions-
formdgan. Du kan 6ka din muskelstyrka
genom att systematiskt 6ka motstandet
nar du tranar pa gymmet. Den terapeu-
tiska traningen maste vara regelbunden
och tillrackligt langvarig.

Tips for battre vardagsmotion

- Undvik att sitta stilla alltfor langa stunder.
Byt stéllning tva ganger i timmen, ocksa
da du reser.

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

- Ha en bra hallning och undvik att sta
pa ett ben.

-Ta trappan i stallet for hissen alltid da
det ar mojligt.

- Ga till butiken och anvéand en kundvagn
som stoder dig och lattar pa bordan.

- Om du behdver bil, parkera lite langre bort
och ga atminstone en del av vdagen.

- Undvik att bara och lyfta tungt.

—




Smartan lindras inte omedelbart efter
att du har motionerat. | praktiken syns
resultaten forst efter 2-3 manader av
regelbunden traning. Det finns inga
bevis pa att vissa traningsformer dr batt-
re an andra. Vid regelbunden motion
borjar kroppen utsondra mer endorfiner,
smartlindrande hormoner.

| borjan ar det viktigt att kdnna igen
hurdan motion som orsakar smarta. Det
finns klara tecken pa for mycket traning:
det kdnns smarta i lederna over tva
timmar efter traningen, musklerna blir
allt svagare, ledernas rorlighet forsamras
och lederna svéller upp. Da ar det skal
att minska pa traningsintensiteten eller
-mangden och ta en paus med traning-
en. Man kan dock rora pa sig pa andra
satt. Vid akut smarta och under svara
smartperioder ska man inte trana aktivt.
Man kan ocksa préova med att ta parace-
tamol (500 mg) en halv timme fére man
idrottar for att motverka smarta.

Vid sidan av led- och lemspecifika rorel-
se- och muskelkraftsévningar ar det bra
om du tranar din allmankondition med
mattlig belastning (aerobisk traning). For
att uppratthalla god halsa och allman-
kondition kravs minst 30 minuter av
traning fem dagar i veckan. Du vet att
traningen ar tillrackligt intensivom du
blir 1att andfadd och varm och pulsen
stiger. Lampliga motionsformer dr gang
(t.ex. stavgang ger bra stdd), cykling,
vattengymnastik och -16pning samt
skidakning. Om du inte kan cykla utom-

hus ar en motionscykel ett bra alternativ
aret runt. Borja trana stegvis. Undvik
motionsformer dar lederna utséatts for
harda stotar och vridningar, sasom hopp
och 16pning. Vid vattengymnastik utsatts
lederna for mindre belastning an vid
motion pa land. Darfor lampar sig vatten-
gymnastik just for behandling av artros i
kna och hoft, eftersom vattnet lyfter upp
kroppen och underlattar rorelser. | slutet
av denna handbok finns l[ampliga 6v-
ningar for vattengymnastik (se s. 28-31).

Vand dig till experter nar du vill fa hjalp
med att rora pa dig. Fysioterapeuter kan
bast hjalpa dig att planera ett trénings-
program, antingen ett individuellt pro-
gram eller ett grupprogram. Din ldkare
kan ge dig en remiss eller sa kan du sjalv
soka dig direkt till en fysioterapeut. Via
hélsocentralen kan du dessutom delta i
olika motionsgrupper som erbjuder stod
och uppmuntring.

Terapeutisk traning

- Rorlighetstraning:
ovningar for ledernas rorlighet,
muskeltdnjning

- Muskeltréaning:
t.ex. gymtraning

- Allmankondition:
(stav)gang, cykling,
vattengymnastik och -I6pning,
skidakning

—




Fysikalisk behandling

Behandling med varme och kyla
Behandling med varme och kyla kan
lindra smartan och minska muskelspan-
ning vid artros. Behandlingsresultatet
varierar fran person till person, sa det
galler bara att prova sig fram.

Varme stimulerar kroppsfunktionerna
och okar vavnadernas tojbarhet. Ytlig
varmebehandling (t.ex. vdrmedyna,
varmvattenflaska, vetekudde, varme-
forpackning) kan ges i hemmet t.ex.
som forberedande behandling infor
rorelsedvningar och som smartlindrande
behandling da artrosen ar icke-inflam-
matorisk. Behandling med varme verkar
lindra smartan och 6ka funktionsférma-
gan ocksa vid ryggsmarta.

Behandling med kyla minskar amnes-
omsattningen och svullnaden. Kylbe-
handling (t.ex. kylkudde, kylkram och
-gel, isbitar, kall handduk) ar en lamplig
behandlingsform sarskilt da artrosen ar i
en inflammatorisk fas.

En fysioterapeut kan uppskatta lamp-
ligheten av antingen kyl- eller varmebe-
handling individuellt och ge personlig
handledning sa att du klarar dig pa egen
hand. Behandlingen med varme och

kyla ska vara ca 5-20 minuter totalt, efter
eget omdodme, och behandlingen uppre-
pas beroende pa resultatet 2-4 ganger i
dagen. Kyl- och varmeforpackningar fas
t.ex. i apotek och sportaffarer.

TENS - elektrisk nervstimulering
TENS, transkutan elektrisk nervstimule-
ring, ar ocksa ett behandlingsalternativ
vid artros i kna. Vid TENS lindras smartan
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med svaga elektriska impulser som
stimulerar nerver via gummiplattor som
fasts pa huden. Genom att stimulera
huden kan man hindra att smartimpulser
nar hjarnan.

Fysioterapeuter kan ge handledning i hur
man anvander en TENS-apparat. Appa-
raten ar ungefar lika stor som en mobil-
telefon och kan anvéandas vid egenvard

i hemmet. Tiden for TENS-behandlingen
bor begransas till 30-60 minuter per be-
handling 2-3 ganger i dagen. TENS-ap-
parater kan ibland hyras pa halsocentra-
ler, men man kan ocksa skaffa apparaten
sjalv.

Akupunktur

Akupunktur ar en traditionell kinesisk
behandlingsmetod dar effekten verkar
grunda sig pa att man stimulerar krop-
pens egna smartlindringsmekanismer.
Vid akupunktur sticks en eller flera tunna
nalar in i kroppen pa bestamda punkter.
Nalarna far vanligen sitta kvar ungefar
30 minuter. Den eventuella effekten syns
oftast redan efter 3-5 behandlingar.
Akupunkturbehandling ges i medeltal
1-2 ganger i veckan. Behandlingen ges
av ldkare och fysioterapeuter med speci-
alutbildning.

Akupunktur kan ges antingen skilt eller
som komplettering till annan behand-
ling for att kortvarigt lindra kronisk
ryggsmarta och forbattra funktionsfor-
magan. Vid artros i kna har det visats att
akupunktur kan minska smartan och
forbattra funktionsformagan atminstone
kortvarigt.



Ledstod och hjalpmedel

Ledstod ar avsedda for att minska den
smarta som lederna utsatts for, stodja in-
stabila leder, hindra att ledbanden tanjs
ut och forbattra ledernas stallning och
rorlighet. Hos vissa manniskor lindras
smartan redan genom att anvanda elas-
tiska kna- och ledstod. Det finns ocksa
styvare kndstod som kan ha betydelse
for artros i inre sidan av knaleden, som
forknippas med en felstallning i knale-
den. En hjalpmedelstekniker kan hjalpa
dig att valja ratt stod for just dig.

Vid artros i fotleder kan en mjuk klackdel
i skorna dampa stotar och minska be-
lastningen samt darmed lindra smartan.
Vissa manniskor som lider av artros kan
ocksa ha nytta av skor med rundad sula.
Fraga din fysioterapeut om rad angaen-
de specialskor.

Det dagliga livet fér en person med
artros kan bli avsevart lattare om man
anpassar hemmet efter sjukdomen (t.ex.
tar bort trosklar, installerar stddhandtag
och -racken, hojer sangar, stolar och
toalettstolar). Det finns ocksa hjalpme-
del for att kla pa sig: t.ex. griptanger,
strumppadragare och langa skohorn.
Om smartan ar allvarlig, kan man ha
nytta av en promenadkapp, kryckor eller
en rollator. En promenadkapp minskar
belastningen pa den sjuka leden och
man anvander den pa motsatta sidan av
den sjuka leden. Ocksa kryckor forbatt-
rar gangformagan om man har sjuka
leder. Bra arbetsergonomi ar ocksa ett
effektivt satt att minska belastningen

pa lederna.

Olika hjalpmedel kan vara till nytta
ocksa vid behandlingen av artros i
handerna och handleden, t.ex. hand-
ledsstod vid artros i handleden och
tumstdd vid artros i mellanhanden och
grundleden. De som har artros i han-
derna kan ocksa anvanda hjalpmedel
sasom konserv- och burképpnare.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter
kan hjalpa med att valja och anvanda
hjalpmedel.

Bra ergonomi i hemmet
och pa jobbet

- Fa ratt stallning pa arbetsbordet, stolen
och datorn sa att det kdnns behagligt
att jobba.

- Lar dig ratt lyftteknik och planera
tunga arbetsfaser.

- Anvand hjdlpmedel som minskar
belastningen.

- Anvand arbetsmetoder som inte
belastar lederna.

- Hall regelbundna pauser och gor
pausgympa.

—
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Smartbehandling med lakemedel

Det finns ingen medicin som botar artros, men det dr viktigt att
behandla den smdrta som hindrar rérligheten. Paracetamol och
antiinflammatorisk gel for lokalt bruk passar bra for egenvdrd.
Man mdste dock komma ihdg att f6lja Idkarens ordination.

Smartbehandling med lakemedel mins-
kar symptomen vid artros. Malet med
behandlingen ér att lindra smartan och
forbattra funktionsférmagan. Smartstil-
lande medel gor det lattare att réra pa
sig. Det finns inget lakemedel som botar
artros eller hindrar sjukdomens fram-
fart. Det basta resultatet nas genom att
kombinera behandling med lakemedel
med motion och annan behandling utan
lakemedel.

Kom ihag
- Anvénd inte receptfria och receptbe-
lagda lakemedel samtidigt.

- Anvand inte tva eller flera antiinflam-
matoriska lakemedel samtidigt.

- Smartan kommer och gar vid artros,
sa anvand smartmedicin endast da

smartan kanns. ‘

En lakare planerar smartbehandlingen
med lakemedel individuellt for varje pa-
tient och ger handledning efter patien-
tens behov. | borjan ges svaga lakemedel
sa att man kan byta till starkare alternativ
da smartan férvarras. De viktigaste me-
dicinerna ar paracetamol, antiinflamma-
toriska lakemedel (ocksa sadana som kan
appliceras pa huden), opioider och ledin-
jektion med glukokortikoider (kortison)
och hyaluronan (t.ex. tuppkamsextrakt).

Paracetamol

Paracetamol ar ett effektivt och tryggt
lakemedel och ar darfor det framsta
smartstillande alternativet for egenvard
vid artros. Paracetamol ger ratt svag ef-
fekt pa smarta vid artros, men effekten ar
ungefdr pa samma niva eller lite svagare
som hos antiinflammatoriska smartstil-
lande lakemedel. Paracetamol paverkar
sannolikt det centrala nervsystemet. Det
ar inte ett antiinflammatoriskt preparat,
sa det har inte heller de typiska o6nska-
de biverkningarna som antiinflammato-
riska lakemedel har.

En vanlig trygg dos ar ¥>—1 tabletter
(500-1 000 mg) med 4-6 timmars
mellanrum hogst tre gadnger i dagen.
Med vanliga doser och tillfalligt bruk
forekommer det mycket sallan o6nskade
effekter. Langvarigt bruk och 6verdoser
Okar daremot risken for mycket allvarliga
skador pa levern.

Antiinflammatoriska
smartstillande lakemedel

Om paracetamol inte har tillrdcklig effekt
ar det dags for antiinflammatoriska
smartstillande lakemedel. De paverkar
ledvavnadernas smdrtnervsandar.

Receptfria antiinflammatoriska och
smartstillande, oralt intagna lakemedel
(t.ex. ibuprofen och ketoprofen) ar bra al-



ternativ vid mild och kortvarig artrossmar-
ta. Receptfria mediciner ar dock endast av-
sedda for att behandla tillfalliga symptom
under hogst nagra dagar. Mer information
om hur man vdljer ratt preparat och om
trygg egenvard fas pa apotek.

Om de antiinflammatoriska lakemedlen
inte ger ndgon effekt efter 3-5 dygn ska
man inte fortsatta kuren, utan da ar det
bast att vanda sig till en lakare. Lakaren
kan ordinera ett lakemedel som ar lamp-
ligare for Idangvarigt bruk. Traditionella
receptbelagda antiinflammatoriska och
smartstillande lakemedel (t.ex. ibuprofen,
naproxen, diklofenak) séljs pa apotek un-
der flera namn. Vid behandling av ledvark
anvands de i minsta mojliga effektiva
doser och under sa kort tid som mgjligt.
Alla antiinflammatoriska smartstillande
lakemedel ar i medeltal lika effektiva nar
det galler att lindra ledsmarta. Effekten
och biverkningarna ar svara att forutspa,
eftersom olika preparat verkar pa lite oli-
ka satt hos olika manniskor. Det ar darfor
som man ofta maste byta lakemedel.

Kanda biverkningar av antiinflammato-
riska smartstillande lakemedel ar bl.a.
retning pa matsmaltningskanalen (t.ex.
sar), 6verkanslighetsreaktioner, hogt
blodtryck, blédning och svullnad. Man
kan minska risken for problem i mat-
smaltningskanalen genom att anvanda
s.k. COX-2-oselektiva (y.ex. meloxikam
eller nabumeton) eller COX-2-selektiva
(etoricoxib eller celecoxib) lakemedel
eller genom att kombinera traditionell
behandling med antiinflammatoriska
smartstillande lakemedel med ett ldke-

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

Faktum &r att alla antiinflammatoriska
smartstillande lakemedel ar forknippade
med en svagt 6kad risk for hjart- och
karlsjukdomar, sdsom hjartinfarkt och
slaganfall. De kan dessutom 6ka risken
for hjart- och leversvikt. Var alltsa nog-
grann med att folja lakarens ordination
och bruksanvisningarna.

Antiinflammatoriska
smartstillande ldkemedel
for lokalt bruk

Lampliga lakemedel fér egenvard vid
artros ar ocksa sadana antiinflammato-
riska smartstillande geler for lokalt bruk
som appliceras pa huden (diklofenak och
piroxikam). De kan anvandas antingen
ensamt eller tillsammans med andra
lakemedel (t.ex. paracetamol) och de
passar bast for smartbehandling vid
artros i kna, hander och fotleder da det
finns lite mjuk vavnad pa leden.

Gelen masseras vanligen forsiktigt in

i huden 2-4 ganger i dygnet. Antiin-
flammatoriska smartstillande geler for
lokalt bruk har farre biverkningar éan de
antiinflammatoriska lakemedel som tas
oralt. Men effekten ar alltid individuell.
Om smartan inte gar 6ver efter 1-2 veck-
ors behandling enligt anvisningar [6nar
det sig att vanda sig till en lakare. Det
finns en risk for 6kad ljuskanslighet vid
behandling med dessa geler, sa det ar en
bra idé att skydda huden mot solen.



Opioider

Om paracetamol och antiinflammato-
riska smartstillande lakemedel inte har
tillracklig smartlindrande effekt, eller om
biverkningarna hindrar behandlingen,
kan ldkaren ocksa ordinera opioider for
behandlingen av artrossmartan. Opioi-
derna ar lakemedel som paverkar det
centrala nervsystemet, dvs. de smart-
reglerande mekanismerna i hjarnan och
ryggmargen. Tramadol och kodein ar
svaga opioider som ar bland de mest
anvandbara opioiderna. Kodein anvands i
kombination med ibuprofen eller parace-
tamol och tramadol anvands i kombina-
tion med paracetamol. Starkare opioider
(t.ex. buprenorfin, oxikodon och fentanyl)
kan anvandas med eftertanke och peri-
odiskt som tabletter eller smartplaster
for att behandla svar artros i vantan pa
kirurgisk behandling, dvs. operation.

Opioider maste anvandas under nog-
grann medicinsk dvervakning och enligt
givna instruktioner, eftersom de kan ha
allvarliga biverkningar och kan orsaka be-
roende. Typiska biverkningar ar illamaen-
de, krakning, trotthet och forstoppning.

Ledinjektioner

Injektionsbehandling av leder anvands

bl.a. om behandlingen med lakemedel

inte har gett tillracklig effekt eller om den
varit olamplig. Effekten av glukokorti-
koidinjektioner (kortison) grundar sig pa
deras starka inflammationshdmmande och
smartlindrande inverkan. Med kortisonin-
jektioner kan man behandla saval stora och
sma inflammerade och vatskande leder.
Lakaren tappar forst ut den overflodiga
vatskan inuti leden och injicerar sedan korti-
son direkt in i leden. Injektionsbehandling-
en ges vanligen tre injektioner &t gangen
med 2-4 veckors mellanrum, men det beror
ocksa pa glukokortikoidpreparatet. Effekten
av upprepade glukokortikoidinjektioner pa
artrosens framfart har inte faststallts.
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Hyaluronatpreparat (bl.a. tuppkamsextrat)
kan ocksa anvandas vid behandlingen av
artros i kng, i synnerhet om patienten har
samtidiga sjukdomar eller riskfaktorer som
begransar anvandningen av 6vrig lakeme-
delsbehandling. Man antar att effekten av
hyaluronat grundar sig pa dess egenskaper
som bidrar till att dampa inflammation och
smarta. Effekten pa smartan och funktions-
formagan kan borja langsamt, men den
racker langre an vid injektion med glukokor-
tikoid. Hyaluronatinjektionerna ges vanligen
en injektion i veckan under tre veckors tid
eller en injektion per sex manader eller ett ar
beroende pa vilket preparat som anvands.
Olika preparat kan skilja sig i fraga om effekt,
kraft och langd samt forekomst av biverk-
ningar, men tillforlitliga bevis saknas. Biverk-
ningarna kan vara ledsmarta 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. verkningslos
medicin, nar det géller behandlingen av
artros. Det finns dock méanniskor som tycker
att glukosamin och kondroitin ger en viss
smartlindring. A andra sidan har man inte
heller kunnat visa att de orsakar nagon
betydande skada - férutom kanske priset.

Naring och kosttillskott

En halsosam kost bestar av regelbundna
och mangsidiga maltider som innehaller
tillrackligt med nodvandiga skyddande
naringsamnen (spardmnen och vitaminer)
och passligt med energi. Personer med ar-
tros ska dta regelbundet och mangsidigt for
att framja sin halsa och halla vikten under
kontroll.

At ritt och njut

- Anvand s.k. mjuka fetter (t.ex. vegetabilisk olja)

- Undvik rent socker som absorberas snabbt.

- At fullkornsprodukter (t.ex. grét och fullkornsbréd).
- At mycket grénsaker, frukt, bar och fisk.
- Begrénsa ditt intag av salt och alkohol.




Dags for operation om motion
och mediciner inte hjalper

Det sista alternativet vid behandlingen av artros dr att ersditta den drab-
bade leden med en ledprotes eller att avidgsna leden och Idsa benen
mot varandra (artrodes). Da operationen 6vervdégs utgdr man alltid fran

patientens eget behov.

Beslutet om den kirurgiska behand-
lingen fattas pa basis av vissa kriterier:
artrosforandringarna, som pavisats

med rontgen, orsakar svar smarta

under natter eller vila; rorelsesmartan
kan inte kontrolleras med konservativ
rorelse- och lakemedelsbehandling;
artrosen forsvarar vasentligt patientens
dagliga liv. Det finns dock inte nagra
definitiva gransvarden for en operation,
och beslutet fattas darfor tillsammans
med en ortoped efter en individuell
beddémning. Den forvantade nyttan av
operationen bor vara storre an riskerna.
En ledprotesoperation i hoft- och knaled
kan inte gora leden lika frisk som hos

en ung manniska, men en ratt évervagd
operation gor att smartan férsvinner och
forbattrar rorligheten pa lang sikt.

En ledprotesoperation ar en etablerad
behandlingsform for svarbehandlad
artros i kna och hoft. Operationen &r en
kostnadseffektiv behandling som ger
goda resultat, atminstone med tanke
pa livskvaliteten. Varje ar far éver 20
000 finlandare en ny ledprotes. Man har
dessutom uppskattat att operationsbe-
hovet kan stiga med upp till 50 procent
under det féljande artiondet i och med
att de stora arskullarna blir dldre. Knaar-
troskopi (titthalsoperation av kna) och
debridering (putsning eller skéljning av
leden) i samband med den hjalper enligt
studier inte mot smartan och forbattrar

inte funktionsformagan vid artros i kna.
Osteotomi, en operation for att korrigera
benets eller ledens felstallning, har an-
vants som behandling sarskilt vid artros
i ledhuvudet i kna. Malet &r att minska
belastningen pa den skadade ledytan
och dndra pa ledytornas stallning sa

att belastningen forflyttas pa den friska
ytan.

| andra leder an hoft- och knaleder
anvands vanligen ledprotesoperationer
eller steloperationer. Vid svar och smart-
sam artros i vristled och storta ar stel-
operation den vanligaste behandlingen.

Steloperationer, som syftar till att lasa
ihop benen i leden, och ibland ocksa
ledprotesoperationer ar mojliga behand-
lingsformer aven vid svara artrosforand-
ringar i fingerleder. Likasa kan tummens
grundled antingen lasas ihop eller
repareras med en ledprotes. Under de
senaste aren har halvproteser och pro-
tesersattning av berérda ledytor blivit
allt vanligare vid svar axelartros.

21



Gor dina leder starkare
Rorlighetsovningar och stretching for kna-

Det dr viktigt att du stretchar musklerna tills du kdnner att det stréicker

i dem. En uttdjning per muskelgrupp réicker. Hall positionen i 5-15 sekunder
och upprepa rérelsen en gdng i dagen. Du kan ocksa préva réra pa leden

sd att du t6jer helt ut och hdller positionen i 20-30 sekunder och gér 3-5
uttéjningar per muskelgrupp. Denna 6vning gérs 3-5 gdanger i veckan.

Stretcha satesmusklerna

Hall bakom knd med bdda hénderna.
Tryck ner Idret mot magen tills du kdinner
att det stréicker i satesmuskeln.

Stretcha hoftbojarna och fram-
re larmusklerna

Du kan t.ex. stédja dig pd en rakryggad
stol for att fa bra hdllning. Spdnn de nedre
magmusklerna sa att héften halls stilla
under uttéjningen. For héilen mot skinkan;
du kan hjédlpa med handen eller en duk.
Stréick ut héften och boj kndet tills du kén-
ner att det stréicker i frdmre Iarmuskeln.
Hall laret néira det andra benet.
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OCH MOStICAEr...........ooeieiiiiiiiiiiiieieeeeenrensensansen

Stretcha bakre larmusklerna

Du kan t.ex. stodja dig pd en rakryggad
stol. Hall ut sittbensknélen pa det ben som
du stretchar sa att ryggen halls rak. Stréick
ut kndet rakt och boj dig framat tills du
kdnner att det striicker i bakre Iarmuskeln.
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Styrketraning av muskler
runt hoft- och knaleder

Starka sdites- och IGrmuskler ger bra stéd for knd-
och hoftleder som dir i dadligt skick. Ddirfor dr det
mycket viktigt med styrketrdning. Vid kndartros ska
du stérka alla muskelgrupper i de nedre extremite-
terna, sdrskilt de frdmre IGrmusklerna. Vid hoftar-
tros I6nar det sig ddremot att sdrskilt trdna hoft-
bdjarna och -indtférarna. Tréna alltid bade den
sjuka och den friska extremiteten.

Om leden vdirker mycket kan du forst tréina med
smd rdrelser och bara spdnna musklerna en gdng
i dagen. Upprepa serien 1-10 gdnger per muskel-
grupp och hdll positionen i 1-6 sekunder.

Stark framre larmusklerna

Du kan ldgga ett stod under kndiet, t.ex. en ihoprullad handduk.
Spdnn de frdmre larmusklerna sa hart som du kan under 1-6
sekunder. Upprepa detta 1-10 ganger i dagen.
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Stark satesmusklerna

Ldgg dig pa rygg pa golvet eller i séingen.
Spdnn kroppens djupa muskler genom att
dra samman bédckenmusklerna och dra in
naveln mot ryggraden. Spénn scitesmuskler-
na och lyft héften upp fran golvet. Hdll
positionen i 1-6 sekunder dt gdngen och
upprepa évningen 1-10 gdnger i dagen.

GoOr en balansovning for att
starka benen och kroppen

| bérjan kan du ta stéd av véggen eller en
stdng. Std pad ett ben med god hallning och
hdll mittpartiet pa kroppen spénd. Spédnn
bdgge skinkorna och dra in naveln mot
ryggraden. For tyngden 6ver pa det andra
benet och balansera med det andra benet.
Ndr du har en bra balans: hdll hdnderna
vid sidan, lyft det ena benet frdn golvet

till samma h6jd som den motsatta vristen
eller det motsatta kndet. Fortsditt std pa
ett ben och hdll balansen i 30 sekunder.
Upprepa rérelsen med bédgge benen 3-5
gadnger i dagen.
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Dynamisk styrketraning for benen...............

Trdning gor att leden tal belastning bdttre och du kan sd smdningom
bdrja med dynamisk styrketréning. Dé kan du spdinna muskler och géra
ledrérelser samtidigt.

Stark satesmusklerna

Ta stod mot en viéigg eller en stol. Spdnn
sdtesmusklerna och de nedre mag-
musklerna och hdll ryggen rak och stilla.
Ldt det ena benet glida snett bakdt med
hjélp av sdtesmusklerna. Upprepa rérelsen
6-10 gdnger med béigge benen. G6r 3-5
serier efter varandra, 2-3 ganger i veckan.
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Styrketraning for larets och
hoftens strackarmuskler

Ta stod mot en vdgg eller en stol. Ga ner
pd huk medan du Iater tyngden vila pd det
ena benet och det andra stéder balansen
ldtt. For sittkndlarna bakdt som om du sat-
te dig pd en stol. Stréick sedan héften och
kndna raka igen. Du kan hjdlpa till med
armarna. Trdna bdda benen vart fér sig.
Upprepa rorelsen 6-10 gdnger, 3-5 serier
dt gangen och 2-3 ganger i veckan.




De féljande tvéd 6vningarna for Idrets och héftens strdckarmuskler dr
alternativa metoder. | den forsta 6vningen anvénds en Idrpress, i den
andra ett gummiband och en lite Iéittare rérelse.

Larpress, larets och hoftens
strackarmuskler

l'en larpress dr det viktigt att du haller
kndna och fétterna i linje under rérelsen.
Stréick knéna raka och béj dem igen ldng-
samt. Upprepa 6vningen 6-10 ganger 2-3
gdnger i veckan.

Dessa 6vningar grundar sig pa pa-
tientanvisningar for rorelse- och mo-
tionsévningar som ingar i God medicinsk
praxis-rekommendationerna for artros i
kna och hoft. Anvisningarna har utarbe-
tats av Jari Arokoski, docent och speci-
Ldgg gummibandet under fotsulan och allakare i fysikalisk medicin, och HVYM
hdll det stréckt med héinderna. Stréick Hilkka Virtapohja, OMT-fysioterapeut och
samtidigt kndet. Upprepa évningen 10-15  klinisk expert. Rekommendationen, pa-
gdnger med vartdera benet. Gor 3-5 serier  tientversionen och anvisningarna finns
2-3 gdnger i veckan. pa webben pad www.kaypahoito.fi.

Gummiband, larets och
hoftens strackarmuskler
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Styrketraning i vatten
vidartrosiknaochhoft........................cc.......

Styrketraning

Féljande styrketrdningsovningar

i vatten dr Idmpliga for de som har
artros i kndi eller hoft. Handledd
terapeutisk bassdngtréning dr ett
effektivt sdtt att forbdttra funktions-
formagan och livskvaliteten samt
lindra smdirtan vid artros i kndi eller
hoft.

Bassdingtrdningen mdste vara till-
réckligt intensiv och Idngvarig, dvs.
det behovs 6vningar 2-3 gdnger i
veckan under tre mdnader for att
uppnad resultat.

Vattengdng (ca 5 minuter) stdende
stilla Idmpar sig for basscngtréning
dd man f6rsoker vdrma upp sig och
kyla ner sig. Vid vattengdng lyfter
man turvis raskt upp kndna sa hogt
man kan. Ndr man trdnar i vatten
kan man ocksa anvdénda sdrskilda
skor som 6kar vattenmotstdndet.
Ovningarna grundar sig delvis pé
det 6vningsprogram som rapporte-
rats av Waller m.fl. (2013).
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for nedre extremiteter

Stark larmusklerna

Sta rakt pa ett ben. B6j hoften sa att du
kdnner att det stréicker ldtt i bakre
Idrmuskeln. Stréick ut och boj kndet sd
raskt som méjligt. Upprepa rorelsen
10-15 gdnger och gor 3-5 serier med
bdgge benen.

Stark hoftbojarmuskeln och
hoftens strackarmuskler

Sta rakt pa ett ben pa ett trappsteg.

Ta stod av bassdngrdcket eller -kanten.
Lyft forst benet upp och for det sedan
bakat. Gor rorelsen fram och tillbaka

sa snabbt som majligt. Hall kndet bojt,
men luta inte kroppen framat. Upprepa
rérelsen 10-15 ganger och gor 3-5 serier
med bdgge benen.

Hall koll pa ryggen och héften under
rérelsen: hdll ryggen rak och Idt inte
héften vrida sig.
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Styrketraning i vatten
vid artrosiknaochhoft.................................

Stark hoft- och
larmusklerna

Std rakt pa ett ben pd ett trappsteg.
Ta stdd av bassdngrdcket eller
-kanten med bdda hénderna. Ga
ner pd huk pa ett ben, béj kndet i
ungefdr 90 graders vinkel och for
samtidigt det andra benet bakat
sd att kroppen lutar sig i ungefdr
45 graders vinkel. Ddrefter stdll dig
rak igen. Gor rérelsen sa snabbt
som mgjligt. Upprepa den 10-15
gdnger och gor 3-5 serier med
bdgge benen.

Hall koll pd ryggen och héften
under rérelsen: hdll ryggen rak och
lat inte héften vrida sig.
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Stark hoftens utatforar- och
inatforarmuskler

Std rakt pa ett ben pd ett trappsteg.

Ta stdd av bassdngrdicket eller -kanten.
For benet till sidan och tillbaka bredvid
det andra benet sd snabbt som mdjligt.
Hall ryggen rak under rérelsen och gér
rérelsen fran hoften. Upprepa rérelsen
10-15 gdnger och gor 3-5 serier med
bdgge benen.

Stark larens strackar- och bojar-
muskler

Sitt pd en stol och hdll tag i stolens led-
stdnger. Stréick ut och boj kndet sa raskt
du kan och hdll foten béjd fran vristen.
Upprepa rérelsen 10-15 gdnger och gor
3-5 serier med béigge benen.
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arbetsterapeut: en auktoriserad person
som avlagt arbetsterapeutexamen
artrodes: steloperation av en rorlig led
artros: "ledforslitning”

artroskopi: ortopedisk titthalskirurgi
debridering: putsning eller skdljning
av leden av osteofyter (bentaggar) och
|0st brosk

facettledsartros: lindrig artros

i ryggradens leder

fysiater: specialist inom fysikalisk
terapi/fysioterapi

fysikalisk behandling: t.ex. behandling
med vdrme samt de fysiologiska effekter-
na av varme och el

fysioterapeut: en auktoriserad person
som avlagt examen for fysioterapeut/
sjukgymnast eller specialsjukgymnast
fysioterapi: sjukgymnastik, behandling
med terapeutisk traning, fysikalisk
behandling, rddgivning och handledning
som uppratthaller och forbattrar
funktionsformagan
ledprotesoperation: den skadade
delen av leden tas bort och ersatts med
ett konstgjort implantat dvs. en protes
ortoped: en specialist inom ortopedi,
med specialistutbildning inom ortopedi
och traumatologi (en kirurg)
osteotomi: en operation dar man delvis
sagar av ett ben for att korrigera benets
felstallning t.ex. vid artros

TENS: (transkutan) elektrisk
nervstimulering

terapeutisk traning: aktiva och funktio-
nella metoder for att forbattra funk-
tionsformagan. Vid terapeutisk traning
tillampas normala traningsprinciper
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inom en persons egen fysiska kapacitet
med beaktande av de begrénsningar
som sjukdomen eller skadan medfor.

Lasvart pa webben:

Arbetshalsoinstitutets webbsidor pa
www.ttl.fi/sv/ergonomi innehaller anvis-
ningar om bra ergonomilésningar.

Det riksomfattande programmet | form
for livet, www.kki.likes.fi (pa finska),
erbjuder information om att bérja mo-
tionera och forverkliga en fysiskt aktiv
livsstil.

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

Finlands ryggférbund,
www.selkaliitto.fi (pa finska), erbjuder
information om rygghalsa.

Féreningen Suomen Kipu ry,
www.suomenkipu.fi (pa finska), behand-
lar fragor om smarta.

God medicinsk praxis-rekommendatio-
nerna, www.kaypahoito.fi/patienter, ar
behandlingsrekommendationer som
utarbetas av finska lakarforeningen
Duodecim tillsammans med specia-
listforeningarna. Patientversionerna av
rekommendationerna ger rad om bl.a.
behandling av artros i kna och hoft,
fetma och motion.

Webbplatsen Kraft i aren,
www.voimaavanhuuteen.fi/se/framsida,
erbjuder information om god halsofram-
jande motion for aldre manniskor.
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Kamratstod

Kamratstod ar ett bevisat effektivt satt
att fa hjalp med att leva med artros och
klara sig i det dagliga livet. | en grupp
dar kamratstod ges, en kamratgrupp, far
du en chans att tala och utbyta erfaren-
heter och rad med andra manniskor med
liknande erfarenheter av artros. Det kan
ibland vara svart att fa sadant stod av
narstaende personer som inte har levt
med artros. | en kamratgrupp ar du inte
ensam med dina problem. Ofta erbjuder
grupperna ocksa majligheter till gemen-
samma motionsaktiviteter.

Finlands artrosforening och dess lokal-
foreningar, de sa kallade ledkretsarna,
ordnar kamrat- och motionsgrupper

redan pa tiotals orter i Finland. Nya lokal-
foreningar grundas hela tiden, eftersom
behovet &r stort. Aktuell information om
gruppernas verksamhet finns pa adressen
www.nivel.fi (pa finska). Mer info fas ocksa
genom att ringa oss pa 050 5252 098.

Virtuella kamratgrupper for personer i
arbetsfor dlder finns pa adressen
www.nivel.fi/virtu.

Kamratstod fas ocksa pa webben via
diskussionsforumet Nivelklubi (Ledklub-
ben) pa www.nivel.fi/nivelklubi. Pa forum-
et finns ett skilt omrade for diskussion pa
svenska.




Valkommen med!

Bli medlem!

Finlands artrosférening vill ge manniskor
med ledsjukdomar och artros okade
mojligheter att leva ett bra liv. Forening-
en sprider information och kunskap
aktivt och effektivt for att pa satt bidra
till att forebygga ledsjukdomar.

Som medlem av Finlands artrosférening
ar du med om att framja fragor som ror
manniskor som drabbas av artros, t.ex.
okad jamlikhet i varden. For medlems-
avgiften far du som medlem tidningen
Niveltieto, som utkommer fyra ganger
per ar, gratis handbocker och artiklar
samt massor av formaner och rabatter
av vara samarbetspartner. Féreningen

ordnar arligen ocksa olika temaresor
bade i Finland och utomlands. En del
av resorna ar sponsrade resor, men vi
ordnar resor ocksa tillsammans med

semesterféreningar.

Bli medlem i Finlands artrosférening
idag genom att fylla i och skicka det bi-
fogade formularet (se bakre parmen) till
oss. Vi star for portot. Du kan ocksa ga in
pa var webbplats www.nivel.fi/jaseneksi
eller ringa oss pa 050 5252 098.




Finlands
artrosforening

Universitetsgatan 5, 00100 Helsingfors
Tfn: 050 5252 098

E-post: toimisto@nivel.fi

Internet: www.nivel.fi




