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Knaledsartros - Fysioterapeutiska/sjukgymnastiska
riktlinjer

Bakgrund

Normalt rader jimvikt mellan nedbrytande och uppbyggande processer i
ledbrosket. Av olika anledningar, ofta okdnda, men ibland efter tidigare skada
eller funktionsstorning kan denna jamvikt rubbas. Denna ledsvikt kallas artros.
Symtomen &r smaérta, svullnad, stelhet och nedsatt fysisk funktionsformaga.

Vid artros drabbas inte bara ledbrosket utan det sker fordndringar i alla strukturer
kring leden, s& som menisker, ligament, ledkapsel, senor, subkondralt ben och
muskulatur. Artros dr en ledsjukdom, inte en brosksjukdom ! 2. Riskfaktorer for
att utveckla knéartros &r; kvinnligt kon, 6vervikt, knibelastande arbete, fysisk
inaktivitet, drftlighet och tidigare kniledsskada !-2. Sjukdomen okar i forekomst
med stigande alder, men dven yngre personer kan diagnostiseras med knédartros t
ex efter tidigare ledskador 3.

Diagnosen artros ska stéllas kliniskt, genom en sammanviagd bedémning av
anamnes, riskfaktorer, symtom och status. Bilddiagnostik med rontgen eller
ultraljud behovs sillen for kunna stilla diagnosen och kan istéllet bidra till att
fordréja diagnos och behandling eftersom artros i ett tidigt stadium séllan syns vid
sadan undersokning 4. Saledes kan artros foreligga utan rontgenforandringar
eller tvirtom att det finns rontgenforandringar, men inga symptom eftersom
sambandet mellan symtom och grad av rontgenforidndring ar svagt. Rontgen bor
anvindas framforallt di patienten inte svarar pa behandling, for att utesluta andra
diagnoser och for individer som ska remitteras for vidare utredning pé ortopedisk

klinik. Magnetrontgen (MR) och artroskopi ér inte relevanta vid rutindiagnostik *
5

I Sverige finns det ett nationellt kvalitetsregister som f6ljer upp och utvérderar
grundbehandling vid artros, Svenska Artrosregistret (tidigare BOA-registret).
Svenska Artrosregistret initierades 2008 efter kunskapen om att endast ett fital av
alla patienter som opereras pa grund av artros har tréffat en
fysioterapeut/sjukgymnast vid nagot tillfdlle fore operation och med anledning av
de hoga sjukskrivningskostnaderna for artros. Detta trots att information, trining
och viktkontroll ska utgoéra grundbehandling vid artros 4-©.

Indikationer for utredning
Vid knédbesvar med misstanke om artros bor en fysioterapeutisk/sjukgymnastisk
utredning ske.
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Utredning

I den fysioterapeutiska/sjukgymnastiska utredningen ska andra diagnoser uteslutas
genom att t ex ta stod av ett kndstatus.

I anamnesen ar riskfaktorer alder, kon, tidigare skada, overvikt, 6verbelastning
och arftlighet 4 °. Smairta forekommer initialt framfor allt vid belastning och
rorelse. Senare kan dven vilovirk forekomma. Det dr vanligt att patienten uppger
smirta vid gang nedfor trappor/backar. Klassiska symtom &r igangsattningssmarta
(stelhet pa morgonen och da man suttit stilla linge). Ofta har patienten besvér i
skov det vill sdga perioder med intensiva symtom foljt av perioder med mindre
eller inga symtom °. Differentialdiagnoser att beakta &r inflammatoriska
ledsjukdomar (som kan debutera som monoartrit), refererad smérta fran rygg-hoft
eller fot, osteonekros, stressfraktur (ovanligt) och tumor (ovanligt) 7.

Se dokument Kndstatus

Indikationer for behandlingsatgarder
Patienter som har artros behandlas av fysioterapeut/sjukgymnast pd virdcentral i
primarvarden.

Behandlingsatgarder

Grundbehandling

Syftet med de fysioterapeutiska/sjukgymnastiska behandlingséatgiarderna ar att
patienten far kunskap om artros, lindra smértan och optimera funktionen % 3-8, Det
finns idag ingen behandling som forhindrar uppkomsten av eller botar artros. Alla
patienter med artros, bor sé tidigt som mojligt 1 sjukdomsforloppet erbjudas
grundbehandling i enlighet med Socialstyrelsens behandlingspyramid for artros *.
Grundbehandling innefattar patientutbildning, fysisk traning och vid behov
viktminskning. Grundbehandling ska vara en aktiv behandling dér patienten sjdlv
tar del 1 behandling, t ex genom att omsétta ny kunskap in nya forhllningssatt.
Patientutbildning kan besta av muntlig eller skriftlig information med syfte att 6ka
kunskapen om sjukdomen och dess behandlingsalternativ, samt att undvika
missuppfattningar. Detta bidrar till att vi far tryggare och mer delaktiga patienter.
Grundbehandling vid artros kan bedrivas pa olika vis, individuellt, eller t ex som
artrosskola i grupp eller digitalt. Det &r viktigt att det sker utifran den enskildes
behov, med 16pande utvirdering och ett l&ngsiktigt tink, dir patienten lér sig att
hitta rétt aktivitetsniva och fér stottning att kunna tréna efter sina egna

forutsittningar for att kunna hantera sina besvir pa ett battre sitt i det dagliga livet
6,9

Traning #6911

Traning rekommenderas som en forstahandsatgérd vid knéartros, eftersom den
inte bara lindrar smérta och forbéttrar funktionen, utan dven hojer livskvaliteten
och stirker broskets kvalitet. God muskelfunktion bidrar dessutom till att
forebygga svarare former av artros och manga andra folksjukdomar, vilket gor
traning till en central del av behandlingen vid artros.

For att uppné goda resultat bor traningen vara langvarig, regelbunden och
handledd, och inkludera olika triningsformer sasom konditionstréning,
styrketrdning och funktionstrdning. Forskning visar att effekten av traning

Jonas Nilsson Galler fran 2024-12-23
Kristin Gustafsson Version 7.0
Dokument ID 100082



[ | Region VARDRIKTLINJE 3(6)
¥ JOnkdpings lan

overtraffar andra behandlingsatgérder, vilket gor trining till den priméra
behandlingsmetoden vid kniartros. Traningen kan innehalla: styrketraning,
rorlighetstraning konditionstréning, neuromuskuldr traning och/eller
balansdvningar, och bor individualiseras med en successiv stegring avseende
frekvens, duration och intensitet med tanke pé patientens alder, hélsotillstdnd och
mal.
Varje individ med artros dr unik, och det dr darfor avgorande att triningen
anpassas efter patientens behov och preferenser. For att bibehalla motivationen ar
det viktigt att vilja en triningsform som patienten trivs med och har mdjlighet att
upprétthélla 6ver tid. Ju tidigare traningen paborjas, desto battre forutséittningar
far knileden att bevara sin funktion.
Det kan ta tid att vinja sig vid trdningen, och det ar vanligt att det drojer 2—-3
ménader innan patienten kinner sig trygg i sin traning. Initialt kan smértan
tillfalligt 6ka, vilket ar viktigt att informera patienten om for att undvika oro.
Professionellt stod frin exempelvis fysioterapeuter kan vara en avgdrande faktor
for att patienten ska komma igang och hélla fast vid traningsrutinen.
Det dr mycket viktigt att informera patienten om att det kan ta flera manader innan
forbattringar méarks. Kontinuitet och tdlamod &r nycklar till framgang, och
regelbunden trianing kan innebéra en stor positiv fordndring for bade knileden och
den totala livskvaliteten.

e Se exempel pé 6vningar i Trdningsprogram vid kndartros 1 och

Trdningsprogram vid kndartros 2

Patientutbildning & 9 1

Patientutbildning 4r en central del av grundbehandlingen vid artros. Det
rekommenderas att utbildningen ar fortlopande och omfattar information som
syftar till att 6ka patientens forstaelse for sjukdomen, dess orsaker och lika
behandlingsalternativ, inklusive egenvérd. Eftersom artros dr en kronisk sjukdom
som kraver ldngsiktig hantering, ar livsstilsfordndringar och egenvard avgorande
for att uppna béttre resultat. Kombination av patientutbildning och andra
behandlingsmetoder kan forbittra patientens foljsamhet, da 6kad kunskap bidrar
till en djupare forstielse for sjukdomen och dess paverkan.

Exempel pa information som kan 6ka patientens forstaelse for artros, dess orsak
och egenvérdstrategier:

e Dagliga aktiviteter med ritt och lagom belastning. Overdriven passivitet ir
oftast simre 4n aktivitet. Patienten bor reflektera 6ver om det finns
alternativa sitt att utfora en aktivitet pa for att skona ledens paverkan. Att
delta i aktiviteter man tycker om kan hjélpa till att avleda smértan, halla
kroppen igang och minska risken for depression.

e Viktminskning vid dvervikt. Overvikt &kar belastningen pa lederna,
sarskilt vid géng, dir belastningen kan uppga till 2-3 ganger kroppsvikten.
Aven smé forindringar i kroppsvikt kan géra stor skillnad for
ledbelastningen. Overvikt 4r dessutom kopplat till
amnesomsattningsrubbningar och kan bidra till en snabbare forsdmring av
ledfordandringar som syns vid rontgen.

e Hur brosket far sin néring. Brosket i lederna far niaring genom belastning,
vilket innebar att rorelse och aktivitet dr avgorande fOr att uppritthélla
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dess kvalitet. Traning kan forbéttra broskets funktion, medan stillasittande
under langre perioder bor undvikas.

e Smirta vid trining ar inte farligt. Rdkna med att det gér mer ont i borjan
innan den klingar av. Rekommendationer &r att f6lja Thomeés
smirthanteringsmodell. Denna innebér att smérta 1 samband med trédning
ar tillatet om smaértan gar over direkt efter att 6vningen avslutas. Smérta
efter ett triningspass dr ocksa tilldtet om smaértan inte ligger kvar till dagen
efter. Smirta upp till 5 pa en VAS-skala dr acceptabelt '2. Smértan
kommer inte fran brosket, som inte har ndgra nerver, utan fran
omkringliggande strukturer som ledkapsel, ledband, senfasten och
muskulatur.

e Knédppningar &r inte farligt. De beror ofta pd fransighet/sprickor 1 brosket
och att kvalitén pé ledvitskan forsdmrats.

e En kryckképp i motsatt hand kan avlasta leden.

Tillaggbehandling 4 °

Komplement till grundbehandling vid artros kan vara smirtstillande lakemedel,
TENS och elektroakupunktur, och eventuellt gdnghjalpmedel eller ortos.
Tillaggsbehandling och dess prioriteringar beskrivs 1 Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for artrosvard 4.

Kirurgisk behandling °

Om smirtan blir for svér kan det bli nddvandigt med kirurgi. Den vanligast
forekommande atgdrden vid kndartros ar protesoperation Det dr cirka 10 % av alla
personer med artros som behdver opereras med knédprotes '3. Om ndgon form av
kirurgi ar aktuellt ska ldkare kontaktas.

Matetal och malniva

Mal

Malet ar att patienten, genom 6kad kunskap om sjukdomen och kontinuerlig
fysisk aktivitet eller trining, ska kénna trygghet och fa insikt i hur l&ngsiktig
egenvird vid artros kan bidra till ett béttre liv. Detta innefattar minskad smirta,
forbéttrad funktion och okad livskvalitet.

Matetal

Patienten kan med fordel foljas upp via Svenska Artrosregistret '4. Syftet med
Svenska Artrosregistret dr att f6lja upp och optimera grundbehandling for
patienter med artros. Registret kan anvéndas for forbéttringsarbete och
verksamhetsuppf6ljning inom artrossjukvérden, och ér en del av
Kunskapsstyrningen inom svensk hélso- och sjukvard.

De funktionella tester som rekommenderas att anvindas for utvirdering av
patienter med artros 1 kliniken, av den internationella organisationen for forskning
vid artros (OARSI), beskrivs nedan !> 16, Detaljerade instruktioner och
referensvérden finns tillgdngliga pA OARSIs hemsida '6:
e Stolstest (30-seconds sit to stand test). Enkel métning av benstyrka och
balans. S& minga kontrollerade uppresningar fran sittande pa stol till
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stadende som mdjligt pa 30 sekunder. Uppresningarna ska om mdjligt ske
utan franskjut med hinderna, med armarna korsade over brostet och
fotterna parallella .

e 40 meters gangtest (40 meter fast paced walk test). Gé sa fort man kan,
sdkert och utan att springa mellan tva koner placerade med 10 meters
mellanrum. Borja bakom forsta konen, g mellan konerna och runda dem,
tva vindor pa tid .

e Trapptest (Stair climb test). G& si snabbt som mgjligt, pa ett sdkert vis upp
och nedfor en trappa, pa tid. Trappracket kan anvidndas vid behov.

e TUG (Timed up & go test). Fréan sittande pa karmstol, resa sig upp, ga 3
meter, vinda runt och g tillbaka och sétta sig pa tid.

e O6-minuters gangtest (6 minute walk test). Patienten ska ga sé langt som
mojligt under sex minuter. En standardiserad stridcka méts upp .
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