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Inledning

Vardprogrammet géller fér personer med klinisk hoft och/eller knaartros.

Syftet med vardprogrammet ar att beskriva det som alla personer med klinisk h6ft- och knaartros ska
erbjudas gallande diagnostik och behandling och som &r i enlighet med Socialstyrelsens nationella
riktlinje for rorelseorganens sjukdomar — artros (1). Forskningen pavisar att patientgruppen har en
generellt 6kad risk, delvis pa grund av lag konditionsniva, fér annan ohélsa och for tidig dod (2, 3).
Nyare studier pavisar ocksa den kliniska vikten av att rutinmassigt testa konditionen som ett led i att
fa en battre bild av férhojd risk for ohdlsa samt ge underlag for hadlsofrdmjande insatser.
Kardiovaskuldr traning bor vara ett viktigt inslag i behandlingen, speciellt for personer med mycket

laga konditionsnivaer (4-6).

Malet &r att alla ska behandlas pa ratt vardniva och pa samma satt oavsett var i Varmland man bor.
Alla ska fa kunskap om sina besvar, hur man férebygger funktionshinder och inaktivitetsrelaterad
sjuklighet, i vilket skede olika behandlingsalternativ ar relevanta och tillfragas om levnadsvanor
(tobaksbruk, alkohol, fysisk aktivitet, matvanor) samt vid behov erbjudas radgivande samtal.

Bakgrund

Orsaker till artros ar multifaktoriella, ofta okanda (primar artros) och ibland kanda (sekundar artros).

Symptomen ar allt fran latta till svara och besvaren gar ofta i skov.
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Differentialdiagnoser

Eftersom smartor i h6ft och kna kan bero pa manga orsaker ar det av storsta vikt att lyssna noga pa
patientens beskrivning av sina symptom och att undersdka aktuell led och intilliggande ledsystem.
Hoft- och kndsmarta kan forekomma vid akommor som inte harroér sig fran muskuloskeletala
systemet. Allvarliga akommor ska uteslutas.

Atgérder

Diagnostik, klassifikation av hoftartros och knaartros och utredande atgarder
| nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar 2012 — artros (1), anges att diagnoserna hoft-
och knéaartros kan stallas genom en samlad bedémning av anamnes (alder, kdn, dvervikt, tidigare
ledskada, 6verbelastning under arbete/fritid, arftlighet, (fér héft tidiga héftsjukdomar, medfédda
missbildningar)), symptom (smarta, stelhet efter inaktivitet och nedsatt funktion) och klinisk
undersokning. Typiska undersokningsfynd vid hoftartros dr nedsatt flexion, nedsatt inatrotation och
smarta vid indtrotation och vid kn&artros krepitationer, nedsatt rorlighet och svullen led. Bade
fysioterapeut och ldkare kan stélla diagnoserna koxartros (hoftartros) respektive gonartros
(kndartros).

Diagnoskoder som ska registreras ar:
M16.0 - M16.9 samt M17.0 - M17.9

Rontgenundersokning bor endast utforas i de fall osdkerhet rader om diagnos. Se vardrutin
Artrosskola for personer med hoft- och/eller knaartros (se Vida), inkluderande fysioterapeutens
checklista infor remiss till rontgen. Innan specialistremiss for protesoperation 6vervags, ska det
finnas en slatrontgen gjord inte dldre &n 12 manader som visar rontgenologisk artros. Vid atypiskt
forlopp (patient med reumatoid artrit, pafallande felstéllning eller benférkortning) kan det behodvas

nyare rontgenbild. Ortoped kan kontaktas for diskussion. Finns inte nygjord rontgenundersékning har

fysioterapeut ratt att remittera till rontgen, se vardrutin Artrosskola for personer med hoft- och/eller
knaartros (se Vida).

Undersokning med magnetkamera tillfor inget vid diagnostik av hoft- och kndartros. Om behandling
Overvags dar nivadiagnostik dr nddvandig och osdkerhet rader om huruvida besvdaren kommer fran
rygg, hoft eller kna kan patienten remitteras till ortoped fér bedémning och eventuellt annan
utredning till exempel diagnostisk blockad.

Kondition bér testas i form av Astrands ergometercykeltest. Fragor bor stéllas kring motivation for
fysisk aktivitet och traning.

Forebyggande atgarder

Personer med besvar fran hoft och/eller kna ska komma tidigt till artrosskola for att fa kunskap om
hur man forebygger funktionsnedséattning och 6vervikt samt faktorer vi vet 6kar risken for att bli
opererad (7, 8). Att vara fysiskt aktiv och minska stillasittande trots artros kan minska risken for
inaktivitetsrelaterade sjukdomar och for tidig dod (2, 3, 9-13).

Levnadsvanor
Patienter ska nar det ar relevant tillfragas om sina levnadsvanor nar det géller tobaksbruk, alkohol,
fysisk aktivitet och matvanor och om de 6nskar stéd for forandring av dessa (14)

Behandlande atgarder

Alla patienter ska tidigt i sjukdomsférloppet, oavsett alder, genomga grundbehandling vilket
innefattar artrosskola och individuellt traningsprogram hos fysioterapeut, se figur 1. Artrosskola kan
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forbattra bade sjalvskattade besvar och 6ka halsorelaterad livskvalitet (15). Att samla personer med
liknande besvar i grupp har en terapeutisk effekt (16). I artrosskolan informeras om vad artros ar,
riskfaktorer, egenvardstips, behandlingsalternativ och traning. Deltagarna motiveras till
livsstilsforandringar genom att erbjudas enkla rad, radgivande samtal eller kvalificerat radgivande
samtal gallande; lagom fysisk aktivitet, minskat stillasittande, férebyggande av funktionshinder,
tobaksstopp, viktkontroll och hdlsosamma matvanor (14). Personer med BMI 230 motiveras till
viktnedgang dels for att paverka besvaren och for att minska risken for artros i andra leder. Om
protesoperation blir aktuell, bade héft och knd, minskar risken for komplikationer om man har god
kondition och BMI <30 (17, 18). For kvalificerad hjalp med ohdlsosamma matvanor, tobaksbruk eller
riskbruk av alkohol kan patienten erbjudas hjalp via sin vardcentral som exempelvis kan remittera till
dietist eller tobaksavvanjare. Andra aktorer kan vara Friskvarden i Varmland och alkoholpoliklinik.

Traningen, antingen i grupp eller individuellt, ska utféras regelbundet, vara handledd och utféras
under lang tid (19). For basta effekt utfors traningen tre ganger per vecka (20). Fér rekommendation
for fysisk aktivitet vid artros se kapitel 2.2 i FYSS 2017. For arbetsfora personer kan man 6vervaga att
de ansoker om forebyggande sjukpenning hos Forsakringskassan for att kunna delta pa grupptraning
dagtid. Sadan ansdkning sker i samrad med arbetsgivare och lakare.

Om grundbehandling inte ger tillrackligt resultat kan tillaggsbehandling utféras sasom
smartlindrande lakemedel, hjalpmedel (framst ganghjalpmedel) eller TENS (vid knaartros) med mera
(figur 1).

Nagra
Lakemedel, hjalpmedel

‘ Information, traningsrad, viktkontroll ‘
Z \

Figur 1. Behandlingsférslag enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer(1) —
artros som visar vilka behandlingssteg; grundbehandling, tillaggsbehandling och
kirurgisk behandling, som ska tas och i vilken ordning.

Smarta vid artros varierar ofta over tid. Vid forvarrade besvar kan lakemedel sattas in som en tillfallig
kur, se terapirekommendation smérta pa www.regionvarmland.se/terapirekommendationer, smarta.
De flesta behover inte kontinuerlig farmaceutisk smartbehandling. NSAID (COX-hdmmare) kan provas
(obs njurfunktion och annan medicinering som ACE-hdgmmare och Allreceptorblockerare). Eftersom
icke-selektiva och selektiva COX-hdmmare har likvardig effekt pa smérta och funktion bor valet av
preparat framst baseras pa risken for biverkningar. Socialstyrelsen rekommenderar Naproxen(1).
Biverkningar ar i regel dosberoende och 6kar med 6kande behandlingstid, men kan ses dven efter en
kort behandlingstid. Risken for allvarliga biverkningar fran mag- och tarmkanalen samt
kardiovaskulara biverkningar ar kliniskt relevant, sarskilt for aldre personer och personer med
sjukdom i nagot av dessa organ. Om smartsituationen trots detta ar besvarlig kan eventuellt
lagdosmorfinpreparat i depaberedning dvervagas, sarskilt om operation inte ar majlig.

Vid lateral hoftsmarta kan injektion med lokalanestetika i kombination med kortison i mjukdelarna
vid trochanter femoris exempelvis gluteus medius-/piriformisfastet provas(21).

Om inte tillrackligt resultat uppnas med tillaggsbehandling kan patienten remitteras vidare till
ortoped for stéllningstagande till protesoperation. Se vardrutin Artrosskola for personer med hoft-
och/eller knaartros (se Vida), innefattande "Fysioterapeutens checklista infér remiss till ortoped”.
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Artroskopisk kirurgi tillfor inget vid hoft- och knaartros. Innan remiss till ortoped ska patienten ha
trédnat i 6 manader. BMI 6ver 35 dr en kontraindikation for operation.

For optimerade forutsattningar i det postoperativa forloppet ska patienten innan ledprotesoperation
vara valinformerad, sa bra tranad som majligt, bade styrka som konditionsmassigt, om majligt ha
BMI <30, vara rokfri 4 veckor innan och 4 veckor efter operation(22) och vara alkoholfri 4-8 veckor
innan operation (23). Patienten bor vara optimalt utredd och behandlad avseende 6vrig sjuklighet.

Prognos

Med adekvat grund- och tillaggsbehandling blir majoriteten av personerna med hoft- och knaartros
battre med tiden och risken att fa sa svara besvéar att man behdver bli opererad minskar eller i alla
fall skjuts upp (24). For minoriteten med férvarrade besvar finns nédstan alltid mojlighet till
smartlindring med ledprotes. Protesoperation ar synnerligen kostnadseffektivt, men inte helt utan
risker och alla blir inte smartfria eller far battre funktion. Pa grund av att medelaldern vid operation
har sjunkit, har procentandelen reoperationer 6kat. Resultatet vid reoperation ar inte lika bra som
vid primarprotes. Darfor ska Socialstyrelsens behandlingsforslag féljas (figur 1).

Utvardering, uppfoljning

| artrosskola ingar att man fore behandling, 3 manader efter grupptraffarna och efter ett ar féljer upp
resultatet i det nationella kvalitetsregistret Biattre omh&dndertagande av patienter med artros (BOA),
se www.boaregistret.se, och vardrutin Artrosskola fér personer hoft- och/eller knaartros (se Vida).
Ettarsuppfoljningen skickas fran respektive mottagning alternativt kan patienten fylla i detta online.
Alla fysioterapimottagningar ska ansluta sig till BOA och registrera alla patienter med hoft- och/eller
knaartros.

Patientmedverkan

| artrosskola rekommenderas att en, av Reumatikerférbundet, utbildad
artrosinformatoér/expertpatient deltar vid ett grupptillfalle for att ge patientperspektivet pa hur det
ar att leva med artros och erfarenheter av grundbehandling. Positiva forebilder starker tilltron till den
egna formagan (25).
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