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Agenda
• Socialstyrelsens Nationella riktlinjer artros i höft och knä 2020

• Socialstyrelsens Utvärdering av vården vid artros 2023

• Läkemedelsbehandling vid artros

• Det kanske svåraste (men roligaste) - Hur får vi med oss 
patienterna?
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Socialstyrelsens Utvärdering av vården vid artros 2023

• Syfte: Göra artrosvården

– Kunskapsbaserad

– Säker

– Inividanpassad

– Effektiv

– Jämlik

– Tillgänglig
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GLA:D
• Good Life with osteoArthritis in Denmark

• 2-3 teoretiska utbildningspass

• Minst 80% av inskrivna i programmet deltar i minst 10 
fysioterapeutledda träningspass

• Alla patienter vill inte träna men utbildningstillfällena eller att börja 
träna i grupp gör att man fortsätter.

• Ortoped returnerar remisser där GLA:D inte är gjort
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• Vanligaste ledsjukdomen
- Knäartros 2% av alla 
sjukskrivningsdagar

• Förvärras ofta långsamt

• Symtom: 
- smärta
- funktionsnedsättning
- nedsatt livskvalitet

• Patofysiologi:
- brosk och andra vävnader 
bryts ner
- nybildning av ben i ledkanter
- muskler försvagas

www.rvn.se
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Artros – hur ställs diagnosen?
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När bör patienten träffa läkare?
• Röda flaggor i undersökning – det är inte artros

• Efter en första grundbehandling utan förväntad effekt

– Tillägg av läkemedel?

– Samsjuklighet som behöver behandlas tex depression, sömnstörning…

• Ofta får patienten träffa läkare för tidigt

– Risk för läkemedel, röntgen och remiss till ortoped innan man fått 
tillgång till optimal grundbehandling

• SoS sammanfattar: resultaten visar att det snarare är brist på 
kunskap, än brist på tillgång som leder till en suboptimal 
handläggning av personer med artros som besöker läkare inom 
primärvården.
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• Anamnes viktigast

– En person med artros kan ha svåra symtom utan att lederna har tydliga 
skador, och tvärtom. 

– Tillsammans med klinisk undersökning avgörande för korrekt och tidig 
diagnos

• Bilddiagnostik med röntgen eller ultraljud

– Behövs mycket sällan

– Bara vid misstanke om allvarlig sjukdom tex cancer
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Vad gör fysisk träning för artros?
• Bromsar sjukdomsförloppet

• Förbättrar den fysiska funktionen -> mindre smärta

• Viktminskning

• Skjuta upp proteskirurgi

• Bibehåller/ökar muskelstyrka – motverkar muskelatrofi
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Behandlingar artros

FoU

PRP – injektion av blodplättsrik 
plasma

Läkemedel Prioritering

Cox-hämmare tabl 5

Cox-hämmare kräm 6

Paracetamol 7

Kortisoninjektioner 7

Opioider 9

Icke-göra

Akupunktur

TENS

Manuell terapi

Ortos

Artroskopi

Broskcellstransplantation

Hyaluronsyra intraartikulärt
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Vilken typ av träning?
• Träning specifikt riktad till artrosgruppen

• Träna med fysioterapeut

• Träna med andra med artros

• 25% smärtlindrande effekt vid träning 2-3 ggr/vecka

– Likvärdig eller större än smärtstillande läkemedel
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Vilken typ av träning?
• Träning specifikt riktad till artrosgruppen

• Träna med fysioterapeut

• Träna med andra med artros

• 25% smärtlindrande effekt vid träning 2-3 ggr/vecka

– Likvärdig eller större än smärtstillande läkemedel

Att dela ut muntlig och skriftlig 
information om träning hjälper inte

Digital träning är inte utvärderat
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Vem har nytta av artrosträning?
• Man kan förvänta sig samma effekt av träning oavsett 

svårighetsgrad av sjukdomen, och att fysisk träning som behandling 
ger en tydlig smärtlindring även hos de med svår artros i knä som 
väntar på en ledprotesoperation
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Uppföljning av artrosträning
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Vad visar utvärderingen?
• Mindre än ¼ av artrospatienter tränar i den form och omfattning 

som enligt vetenskapligt evidens ger effekt
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Tre mål som följs
• Hur stor andel av personerna med artros som får smärtstillande 

läkemedel med anledning av sin artros före patientutbildning och 
handledd fysisk träning – en låg andel eftersträvas

• Hur stor andel av personerna med artros som får patientutbildning 
och handledd fysisk träning i grupp före en höftprotesoperation –
en hög andel eftersträvas 

• Hur stor andel av personerna med misstänkt artros i knä eller höft 
som genomgår bilddiagnostik före patientutbildning och handledd 
fysisk träning – en låg andel eftersträvas

www.rvn.se

Resultat – läkemedelsbehandling
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Resultat - patientutbildning
• Stor osäkerhet kring mätvärdena – vad menas?

• Tydligt att dagens nivå som erhållit grundbehandling före 
ledprotesoperation ligger långt under den nationella målnivån på 
minst 80 procent
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Proteskirurgi eller fysioterapi
• Hälsoekonomisk studie

• Patienter aktuella för proteskirurgi randomiserades till proteskrirugi
och därefter fysioterapi jämfördes med patienter som fick 
fysioterapi med möjlighet till senare proteskirurgi

• Uppföljning 24 månader

• 32% i träningsgruppen opererades inom två år.

• Det vill säga 2/3 opererades inte
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Resultat - bilddiagnostik
• Mål – färre än 25% ska ha genomgått bilddiagnostik före 

grundbehandling

• 2019 var siffran 68%
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Artrossmärta
• Kartlägg besvären 

– Gör smärtdagbok

– Vad har patienten för förväntningar på funktion? På behandling?

– Tankar kring smärta?

• Utred annan sjukdom

– Röda flaggor att det inte är artros

– Levnadsvanor
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Minskad muskelmassa CSWC.pdf (lakartidningen.se)

• Ond cirkel – den som har ont rör sig inte, förlorar muskelfunktion, 
får mer ont osv…

• Acceleread muskelatrofi

• Enkla test för att se muskelstyrka
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Två vanliga frågor från patienten
• Sliter det inte ytterligare på leden att träna?

• Är det inte farligt att träna när det gör ont?

• Träning är en grundsten i behandlingen (lakartidningen.se) 2014(!)
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Impact of Exercise Type and Dose on Pain and Disability in Knee Osteoarthritis: A 
Systematic Review and Meta‐Regression Analysis of Randomized Controlled Trials 
(wiley.com)

• Optimal exercise programs for knee OA should have one aim and 
focus on improving aerobic capacity, quadriceps muscle strength, or 
lower extremity performance. 

• In patients with poor aerobic capacity and muscle strength, aerobic 
exercise and strength training should be performed on different 
days in order to achieve the best effect. 

• For best results, the program should be supervised, carried out 3 
times weekly, andcomprise at least 12 sessions. Such programs 
havesimilar effects regardless of patient characteristics, in-cluding
radiographic severity of OA

www.rvn.se
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Sjukskrivning vid artros
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Sammanfattning SoS – identifierade förbättringsområden

• Strukturerat omhändertagande

• Fler till fysioterapeut – färre till röntgen

• Fler som tränar med handling och uppföljning

• Sluta med artroskopisk kirurgi

www.rvn.se

Artros – en kronisk sjukdom
• Bättre och sämre perioder

• Fysioterapi är förstahandsbehandling även vid recidiv

• Fast artroskontakt

39

40



2023-03-24

21

www.rvn.se

Hälsoekonomi
• Totalkostnad artros 2019 2852 Mkr

– 87% proteskirurgi

– 12% artroskopisk kirurgi

– 0,7% handledd fysisk träning

• Om Nationella riktlinjer följs - kostnadsminskning 300 Mkr

– Ökar kostnaden för träning till 3,2% (Om 80% av artrospatienterna får 
handledd fysisk träning)

– Minskade kostnader för bilddiagnostik

– Färre artroskopier

• Fler potentiella besparingar:

– Lägre läkemedelskostnader

– Senarelagda protesoperationer

– Färre sjukskrivningsdagar

– Op-tid frigörs till annat

www.rvn.se

Läkemedelsbehandling vid artros
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Läkemedelsbehandling artros

Läkemedel Prioritering

Cox-hämmare tablett (tex naproxen, ibuprofen, eterocoxib) 5

Cox-hämmare kräm (tex diklofenakgel, orudiskräm) 6

Paracetamol (tex Alvedon, Panodil, Paracetamol) 7

Kortisoninjektioner 7

Opioider (tex citodon, tramadol, morfin, oxykontin) 9
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Vad är långvarig smärta?
• Smärta som varar längre än tre månader

• Smärta som kvarstår när eventuell skada läkt

• Flera förändringar kan ske i nervsystemet

www.rvn.se

Definition smärta
• En plågsam upplevelse

• Förenad med verklig eller möjlig vävnadsskada

• Med sensoriska, känslomässiga och sociala komponenter

• Kognitiva
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Vad är långvarig smräta
Nociceptorn mer känslig, reagerar 
på mindre stimuli

Fler signaler skickas ut, blir 
känsligare, smärtan kan sprida sig

Inhiberande smärtsystem 
försvagas
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Smärtans olika kvaliteter
Kvalitet Beskrivning

Sensoriska – kvaliteter som beskriver 
smärtans karaktär

Lokalisation
Intensitet
Karaktär
Typ av stimulus
Tidsmässigt förlopp

Emotionella - kvaliteter som beskriver hur 
smärtan påverkar känslomässigt

Stress
Rädsla/ångest
Nedstämdhet
Ilska, frustration
Vegetativa reaktioner
Psykomotoriska reaktioner

Kognitiva – kvaliteter som beskriver 
tankar kring smärtan

Orsak
Betydelse
Tidigare erfarenheter
Konsekvens
Val av strategi
Aktivering av skyddsreaktioner
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Vad händer i hjärnan vid långvarig smärta?
• Vid akut smärta aktiveras litet område frontalt

• Vid långvarig smärta aktiveras större område i frontalt

• Även större område bakom centralfåran påverkas av långvarig 
smärta =>

– Ökad känslighet för ljud, ljus, lukt och smak 

• Limbiska systemet högre basaktivitet, går på högvarv

– Ständig trötthet, energilöshet, stresshormon påverkas liksom fysisk 
aktivitet

– Amygdala -> oro, obehag, rädsla, nedstämdhet

– Hippocampus -> minne, inlärning

– Hypotalamus -> temperturreglering, sömn

• Lillhjärnan

– Motorik – högre koncentration behövs

www.rvn.se

Den bio-psyko-sociala modellen

Smärt och hälso-
upplevelse

Funktionsnivå
Livskvalitet

Yttre faktorer
Familj/nätverk
Arbete
Ekonomi
Myndigheter

Beteenden med 
undvikande av 
aktiviteter, 
sociala 
händelser, 
rörelser

Inre upplevelser
Ångest, nedstämdhet
Kognitiva problem
Katastroftankar

Smärtgeneratorer
Nociceptiv
Neuropatisk
Nociplastisk

Samsjuklighet
Somatisk
Psykiatrisk
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Läkemedelsbehandling
• Vid långvarig smärta har vi få effektiva läkemedel

• De som finns har en hel del biverkningar och risker

• Behandling ofta mer framgångsrik utifrån den bio-psyko-sociala 
modellen 

– Rehabilitering

– KBT/ACT

– Arbetslivsinriktade åtgärder

• Men det finns tillstånd där läkemedel har stor betydelse för 
livskvalitet – viktigt med korrekt diagnos

www.rvn.se

Paracetamol
• Farmakologiskt svag COX-hämmare – dock inte ett NSAID

• Möjligen är indikationen starkast vid artrossmärta

• Kontinuerlig paracetamol i botten?

– Svagt evidens

– Undvika polyfarmaci

– Interaktioner

– Prova sätta ut

– Salutogent 

• Paracetamol vid behov eller kontinuerligt är en individuell 
bedömning
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Paracetamol
• Nattliga svettningar

• Hudutslag

– Exantem, urtikaria, angioödem (färre än1/1000 men fler än1/10000)

– Allergisk dermatit (<1/10000)

• Förhöjt levertransaminas

• Leverskada

www.rvn.se

NSAID
• COX-hämmare – bra vid noceceptiv smärta

• Biverkningar: hjärta-kärl, GI-blödningar, njursvikt – gäller alla NSAID

• Identifiera riskgrupper

• Använd så låg effektiv dos som möjligt

• Korttidsbehandling

• Additativa effekter med kombination paracetamol

Cox 1-hämning Naproxen, ibuprofen

Cox 2- hämning Diklofenak, Eterocoxib Ökad hjärt-kärlrisk
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Kortisonpreparat och långvarig 
smärta
• Kraftig antiinflammatorisk effekt. 

• Indikation

– Palliativt vid inflammation, illamående

– Reumatiska sjukdomar med ledengagemang

• Kort behandlingstid, låg dos

• Mycket biverkningar

www.rvn.se

Opioidbehandling i praktiken
• Opioidförskrivning  i övergången mellan akut och långvarig smärta

– Patienten får två problem, smärta och opioider

– Opioiderna kan förvärra smärttillståndet

• Direkt genom abstinens som ger smärta

• Opioidinducerad hyperalgesi

• Indirekt negativ spiral med ökad stress, oro och depression

• Beslutsfattande om opioider vid långvarig smärta

– Låg evidens

– På gruppnivå, minskning av VAS med 0,7 cm jämfört placebo

• Råd om att trappa ner eller sätta ut
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Kortisoninjektioner

• Kortisoninjektioner är aldrig 
förstahandsbehandling

• Bör användas restriktivt. 

• I många fall är det icke-göra
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Opioider
• Opioidförskrivning  i övergången mellan akut och långvarig smärta

– Patienten får två problem, smärta och opioider

– Opioiderna kan förvärra smärttillståndet

• Direkt genom abstinens som ger smärta

• Opioidinducerad hyperalgesi

• Indirekt negativ spiral med ökad stress, oro och depression

• Beslutsfattande om opioider vid långvarig smärta

– Låg evidens

– På gruppnivå, minskning av VAS med 0,7 cm jämfört placebo

• Råd om att trappa ner eller sätta ut
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Långvariga smärttillstånd som är speciellt 
olämpliga att behandla med opioider

Behandling istället för opioider

Muskuloskeletala tillstånd inklusive 
långvarig ländryggssmärta utan 
patoanatomisk diagnos

Ett rehabiliteringsinriktat förhållningssätt 
med fokus på ökad aktivitet
Opioider har deaktiverande effekter och 
kan motverka ökad aktivitet

Nociplastiska tillstånd Se ovan
Nociplastiska tillstånd kännetecknas av 
hyperalgesi som kan förvärras av opioider

Huvudvärkstillstånd Se ovan
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Riskfaktorer för opioidberoende
• Ju högre doser detsto högre risk

• Längre tids användning

• Psykiatrisk komorbiditiet

• Tidigare beroendeproblem/missbruk

• Ung ålder, inte minst tonåringar
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Motiverande samtal för 
beteendeförändringar
• Vill du minska din smärta och förbättra din funktion?

0 inte alls----------------------------------------------------10 självklart

• Tror du att träning kan göra så din artos blir bättre?
0 inte alls----------------------------------------------------10 självklart

• Vill du börja träna för att din artros ska bli bättre? 
0 inte alls----------------------------------------------------10 självklart

• Tror du att du kommer börja träna så din artros blir bättre?
0 inte alls----------------------------------------------------10 självklart
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Hur får vi patienter att följa 
nationella riktlinjer vid artros?
• Alla i sjukvården som träffar patienterna måste kunna tillräckligt 

mycket om artros för att förstå budskapen själva

• Personerna med artros måste att förstå

– att de inte lider av något farligt, läs cancer, förslitning

– sjukdomsmekanismerna bakom artros

– vad man vinner på att träna

– vad man vinner på att fortsätta träna

– vad man vinner på att träna när man blir sämre igen

– vad läkemedel kan bidra med

– vad man kan förvänta sig av en operation
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