ARTROS

5+25

5 minuters trdning dr bra,
30 minuter dr bdittre

Hanvisningar till hemsidor med mer information!




Ny forskning férandrar

bilden av artros

Artros ar varldens vanligaste ledsjukdom, flera hundra
miljoner ménniskor &r drabbade. Anda har kunskaperna
om sjukdomen hittills varit begrdnsade. Artros har ofta
betraktats som den opaverkbara sjukdomen. Senare ars
forskning visar tvartom att det dr en sjukdom dar patienten
med ratt behandling och genom egen aktiv medverkan i
hoég grad kan paverka sjukdomsférloppet.

Den grundlaggande orsaken till artros ar inte helt kdnd,
men det finns goda kunskaper om riskfaktorerna. Artros
drabbar méanniskor i olika aldrar och livssituationer, har olika
orsaker och forlopp och kraver darfor olika behandlingar.

Artros ar en smygande sjukdom. Den kan paga nastan
omarkligt under lang tid. Det vanligaste symptomet ar
belastningssmarta. Andra symptom ar vilovark, stelhet,
minskad rorlighet och minskad muskelstyrka. En del, men
Iangt ifran alla, kan ocksa fa inflammation med svullnader
och vdarmedkning.

Ledsvikt — inte forslitning

Artros kallades tidigare ofta forslitning. Nyare forskning
visar att leden inte ar utsliten, daremot sviktar den nar
den utsatts for storre krav an den klarar av. Det kan vara
for stora krav pa en normal led eller normala krav pa en
forsvagad led. En battre svensk bendmning for artros ar
darfor ledsvikt.



Kronisk — men paverkbar

Artros ar en kronisk sjukdom. Men det &r inte en sjukdom
dar lederna bara blir samre och samre. Det ar heller inte en
inflammatorisk sjukdom, daven om det kan finnas inflamma-
toriska inslag.

Alla aldrar far artros

Artros ar en vanlig orsak till nedsatt rérelseférmaga redan i
aldersgruppen mellan 30 och 60 ar. Artros tillhor alltsa inte
enbart normalt dldrande, dven om majoriteten avdem som
far sjukdomen &r over 60 ar.

Broskbildning kraver traning

Artros drabbar inte bara brosket utan ocksa det som finns
runt brosket, dvs ledband, ledhinna, ledvéatska och ben.
Lovande forsok med djur visar att brosk kan nybildas. Genom
att réra pa leden kan genomblédningen 6ka och vavnader
och brosk kan stimuleras att bilda nya celler.

Studier av patienter har ocksa
visat att tréning ar en effektiv
artrosbehandling. Férsta behand-
lingsalternativet for en person
med artros ar darfor
daglig och regel-
bunden motion.

[E] Las mer pa Reumatikerférbundets hemsida,
- www.reumatikerforbundet.org under rubrikerna

Diagnoser och Vad vi gor och pa

Lakemedelsverkets hemsida www.lakemedelsverket.se
under rubriken Halso- & Sjukvard / Behandlings-
rekommendationer.



Fakta om artros

Riskfaktorer

« Den som har en ndra slakting som har artros, drftlighet
star bakom 30-50 procent av artrosrisken.

« Kvinnor far artros i storre utstrackning an man.

« Fler dldre &n yngre far artros.

« Den som vdger for mycket, redan fem kilos 6vervikt
innebar extra belastning pa lederna.

+ Yrke eller fritidssysselsattning som belastar lederna mer
an normalt.

- Den som tidigt i livet rakar ut fér en skada av menisk och

korsband I6per storre risk att fa artros efter 10-15 ar.

- Vissa sjukdomar innebar 6kad risk, den som till exempel
har en reumatisk sjukdom I6per storre risk att ocksa
fa artros.

For personer som tillhor flera av ovan ndmnda grupper 6kar
risken betydligt.

Epidemiologisk utbredning

Det finns ingen helt tillforlitlig statistik 6ver antalet perso-
ner som har artros. Alla med begransad smarta och stelhet
i sina leder uppsoker inte ldkare och far darigenom ingen
diagnos. Det finns darfor stora morkertal.



Nagra kanda fakta ar:

« Storre delen av befolkningen dver 50 ar har artros i
nagon led som kan faststallas med réntgen.

« 18 procent av alla kvinnor och 10 procent av alla man
over 60 ar har symptom pa grund av artros.

- 15 procent av befolkningen i dldrarna 35-55 ar har
kronisk kndsmarta.

- 80 procent av alla med artros upplever en begransning
i sin rorlighet.

Artros ar enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) en av de
stora sjukdomarna i varlden. Den ar vanligare i Europa och
USA dn i resten av varlden. Eftersom framtidens befolkning
berdknas bli bade aldre och vdaga mer 6kar risken for att fler
ska fa artros. Artros ar redan idag den vanligaste kroniska
sjukdomen bland aldre, vanligare an hogt blodtryck, hjart-
sjukdomar och diabetes.

Samhallskostnader

Artros medfor stora kostnader for det svenska samhallet,
indirekt i form av produktionsbortfall och direkt genom
sjukersattning och hjdlpmedel. Enligt en rapport fran Insti-

E] Las mer om riskfaktorer och epidemiologi pa Lakemedelsverkets
A== hemsida www.lakemedelsverket.se under rubriken

Hélso- & Sjukvard / Behandlingsrekommendationer / artros.

Las mer om WHO pa organisationens hemsida: www.who.int
dar finns en rapport om artrosens utbredning i varlden.

Las mer om samhallskostnader for artros pa hemsidan for
Institutionen fér medicin och hélsa vid Linkdpings universitet,
www.ep.liu.se/ea/cmt/2003/005/



tutionen for medicin och hélsa fran ar 2001 beraknades
den totala samhallskostnaden for artros-spondylos till 12,5
miljarder i Sverige (Samhallsekonomiska kostnader for
reumatiska sjukdomar, CMT rapport 2003:5). Kostnaderna
for lakemedel och vérd utgjorde ca 20 procent, medan

80 procent gick till sjukbidrag, fortidspension och produk-
tionsbortfall.

Diagnostik

Det finns stora skillnader mellan olika patienter hur sjuk-
domen utvecklas, ndgot som kan gora det svart att stélla
diagnos, avgora sjukdomens prognos och valja behandlings-
alternativ. For en del patienter kan artrosen stanna upp,

for andra kan den vdanda och ga tillbaka. Andra kan ha
omvaxlande perioder med och utan besvar. | varsta fall blir
patienten gradvis och sakta samre. Det vanligaste sattet att
stalla diagnos dr genom réntgen. Men for patienten kan
besvéren borja langt innan artros kan faststéllas genom réntgen.

E] Lds mer om diagnostisering av artros pa Reumatikerférbundets
] hemsida www.reumatikerforbundet.org under rubriken

Diagnoser och pa Socialstyrelsens hemsida www.socialstyrelsen.
se dar den fullstandiga versionen av WHOs International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) finns. Den
svenska titeln ar Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och halsa och lanken &r www.socialstyrelsen.se/klassificeringoch
ochkoder

Pa Internet finns frageformular for utvardering av konsekvenserna
av artros som arbetats fram av sjukgymnasten Ewa Roos:
www.koos.nu

Formularen finns pa svenska under rubrikerna: KOOS (knaatros),
HOOS (hoftartros) och FAOS (fotartros).

Las mer om arbetet med att ta fram nationella riktlinjer for
vard av rorelseorganens sjukdomar pa Socialstyrelsens hemsida,
www.socialstyrelsen.se under rubriken Regler & vagledning



WHO har utarbetat kriterier, WHOs International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) for
beddémning av funktionstillstand, funktionshinder och halsa
och som kan vara en hjalp vid diagnostisering av artros:

- Strukturavvikelse — paverkan pa leden och dess omgivning.

« Funktionsnedséattning — sasom instabilitet, svullnad, mus-
kelsvaghet, men ocksa smaérta och psykiska begransningar.

- Aktivitetsbegransning - sasom svarigheter att utfora
ledbelastande moment, till exempel ga i trappa.

- Delaktighetsinskrankning — svarigheter att delta i aktivi-
teter i och utanfor hemmet.

- Omgivningsrelaterade begrans-
ningar — sdsom svarigheter
i relation till familj, arbetsplats,
forsakringskassa och sjukvarden.

(Hamtat fran Carina Thorstenssons studie-
material Grundbehandling av artros som
kan koépas fran Reumatikerférbundet eller
laddas ner,
www.reumatikerforbundet.org)

Det finns stora forhoppningar om
att det i framtiden ska vara mojligt
att stalla diagnos genom ett enkelt
blodprov. Men for att na dit kravs
ytterligare forskning.




Behandlings-

rekommendationer

For att uppna ett lyckat behandlingsresultat kravs ett
samarbete mellan patient, ldkare, sjukgymnast och arbets-
terapeut.

En patient som har fatt diagnosen artros ska sa fort som
mojligt fa kontakt med sjukgymnast och arbetsterapeut.
Undersokningar visar tyvarr att det ar mindre an halften av
artrospatienterna som far sddana kontakter. De kunskaper
sjukgymnaster har utnyttjas inte pa det

satt som vore 6nskvart. Detsamma
galler arbetsterapeuter som vid
behov kan hjalpa till att @ndra
patientens arbetssatt, fore-
sl olika hjalpmedel och
anpassa bade hemmet
och arbetsplatsen.




For artrospatienter finns en behandlingspyramid dar
basen i pyramiden omfattar de grundbehandlingar som
géller alla. Pa nésta niva finns ett antal kompletterande
behandlingar som nagra behover och ar hjalpta av. Toppen
av behandlingspyramiden, ett kirurgiskt ingrepp, behover
endast ett fatal.

Kirurgiska
ingrepp

Kompletterande
behandlingar

Grundbehandling

Grundbehandling — galler alla patienter

+ Allman information om sjukdomen, vilka uttryck den
kan ta sig och tankbar utveckling.

« R&d om viktminskning. Overvikt innebér en stor belast-
ning pa lederna.

- Traningsrad utformade av en sjukgymnast som omfattar
ett personligt traningsprogram och rad om motions-
alternativ.

En del landsting erbjuder sina patienter en Artrosskola
som omfattar hela eller delar av det som ingar i grund-
behandlingen.

Att fa en sjukdom som artros kan innebara stora forand-
ringar i en persons livsstil. Krav pa motion, trdning och
viktminskning innebar for en del patienter ytterligare en
forandring och kan darfér vacka starkt motstand. Patienten
kan behdva hjélp med omstéllningen och behdva mota for-
staelse for att stora foérandringar i livet maste fa ta tid.



5 25 Att trana minst 30 minuter varje dag
+ ar onskvart. Men dven 5 minuter gor
nytta och kan vara skillnaden mellan att leva ett rérligt eller
ett stillasittande liv.

For artrospatienter finns ndgra motionsformer som passar
battre an andra: promenader, sarskilt med stavar, cykling,

pa motionscykel eller utomhus, dans, trappmaskin och sim-
ning, sarskilt i en bassang med varmt vatten.
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Insikten om vikten av fysisk aktivitet vid olika typer av sjuk-
domar okar. Yrkesforeningen for Fysisk aktivitet har under-
sokt sambandet mellan fysisk aktivitet och olika sjukdomar.

Projekt Fysisk Aktivitet pa Recept (FAR) innebar att
patienter ordineras fysisk aktivitet pa recept och att an-
svarig ldkare foljer upp resultatet.

Kirurgiska
ingrepp

Kompletterande
behandlingar

Grundbehandling

Kompletterande behandlingar

— galler en begransad grupp patienter

- Smartstillande lakemedel sasom receptfria med
paracetamol, antiinflammatoriska som ar receptbelagda
och kortisonsprutor.

- Olika typer av smartlindrande behandlingar sasom
akupunktur, Transkutan Elektrisk nervstimulering
(TENS), behandlingar med varme eller kyla.

- Ortopediska hjalpmedel kan vara avlastande for lederna
och provas ut av sjukgymnast eller arbetsterapeut.

- Anpassning av hem och arbetsplats.
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Kirurgiska
ingrepp

Kompletterande
behandlingar

Grundbehandling

Kirurgiskt ingrepp

— galler en mindre grupp patienter

Behovet av kirurgiska ingrepp vid artros ar begransat och
darfor aktuellt for en mindre grupp patienter.
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Las mer om behandlingsrekommendationer dels pa
Reumatikerférbundets hemsida www.reumatikerforbundet.

org under rubriken Vad vi gor/Vara projekt/Artrosinformators-
projektet, dar det ocksa finns en lank till Carina Thorstensson
studiematerial Grundbehandling av artros for bestallning

eller nedladdning, dels pa Lakemedelsverkets hemsida www.
lakemedelsverket.se under rubriken Halso- & Sjukvard.

Las mer om BOA, Battre Omhandertagande av patienter med Artros
www.boaregistret.se

Las mer om vikten av fysisk aktivitet vid artros och projektet Fysisk
Aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling (FYSS)
pa hemsidan: www.fyss.se

Las FYSS rekommendationer angaende lampliga fysiska
aktiviteter vid artros pa Svensk Idrottsmedicins hemsida:
www.svenskidrottsmedicin.se/fyss/artiklar/artros.html



Kampanj och

utbildning

Rorelseorganens Artionde

For att satta fokus pa rorelseorganens sjukdomar startade ar
2000 Rérelseorganens Artionde, The Bone and Joint Decade.
Kampanjen stéds av FN och WHO. Det 6vergripande syftet med
kampanjen ar att forbattra situationen for dem som har eller
riskerar att fa sjukdomar eller skador i rérelseorganen.
Budskapet i den svenska kampanjen ar att tidiga insatser, mer
kunskap i varden samt att patienten ar aktiv och delaktig leder
till battre folkhélsa och paverkar samhallsekonomin pa ett posi-
tivt satt.
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Utbildningar i

samverkan

Projektet "Patientskolor — primdrvard och féreningar
i samverkan”

Sedan januari 2008 driver Reumatikerforbundet i samverkan
med NarRehab Mittenalvsborg projektet Patientskolor - pri-
marvard och féreningar i samverkan. Syftet ar att ta fram en
samverkansmodell for patientskolor riktat till manniskor med
artros respektive ldngvarig smarta och/eller fibromyalgi.

Bakgrunden till projektet kan sammanfattas med att man

idag vet att flexibel teambaserad rehabilitering i grupp men
anda anpassad till patientens behov, ér grunden for ett lyckat
behandlingsresultat. Erfarenheten visar att motivation och
information liksom kunskap om hur kroppen fungerar ar viktigt
for att dstadkomma livsstilsforandringar. Fysisk traning kan ge
lika god effekt vid sméarta som lakemedel och dessutom utan
biverkningar vid behandling av latt till mattlig artros.

Halso- och sjukvérden har en viktig roll att medverka till 6kad
traning och andra livsstilsférandringar.

Reumatikerférbundet med sina 220 lokala foreningar ar landets

Las mer om projektet pa Reumatikerférbundets hemsida
. Www.reumatikerforbundet.org under rubriken Vara projekt och
~ Patientskolan eller kontakta projektledare Cattis Rybo,
cattis.rybo@reumatikerforbundet.org
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handikapporganisation och har en gedigen kunskap och
erfarenhet av reumatiska sjukdomar. De flesta av férbundets
foreningar har aktiviteter, exempelvis fysisk aktivitet i varm-
vattenbassang, stavgang mm. En nara samverkan med lokala
reumatikerforeningar i en gruppverksamhet ar saledes hér en
stark framgangsfaktor och kan borga for en mer kontinuitet i
behandlingen.

Av tradition finns dock séllan ett utvecklat samarbete mellan
sjukvardens medicinska kompetens och expertis och patient-
foreningens praktiska erfarenheter i hur det ar att leva med
langvarig sjukdom. Genom detta samarbete mellan Primar-
varden och reumatikerféreningar i val utvecklade koncept for
patientskolor kan manga fler drabbade erbjudas kunskap och
stdd. Detta kan da ge nya mojligheter for dem som drabbas av
artros respektive langvarig smarta/fibromyalgi

Reumainformatorerna

Reumatikerforbundet genomfor med stdd fran Abbott AB,
Pfizer AB, Schering-Ploug AB utbildningar, inom diagnoserna
reumatoid artrit (RA), artros (OA) och ankyloserande spondylit
(AS)/Bechterew, for personal inom halso- och sjukvarden.

Malet med dessa utbildningar ar tidig upptackt/diagnostisering
av RA, artros och AS/Bechterew, forbattrad behandling och
Okad forstaelse for vad det innebdr att leva med dessa diag-
noser. Utbildningarna innehaller en specialistforeldsning samt
praktisk undervisning av specialutbildade patienter.

E] Las mer om Reumainformatérerna pa Reumatikerforbundets hem-
. sidawww.reumatikerforbundet.org under rubriken Verksamhet

eller kontakta Ingrid Cederlund
ingrid.cederlund@reumatikerforbundet.org.

Las mer om Arvsfonden pa hemsidan, www.arvsfonden.se
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