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Fysisk aktivitet

Om du harfatt artros kan du behéva anpassa din fysiska aktivitet. ;
Promenader, cykling och simning ar bra exempel pa skoningsamma A
motionsformer. Forsok att rora pa dig minst 30 minuter varje dag. %



Varldens vanligaste
ledsjukdom

| Sverige ar det runt tio procent av befolkningen som har
artrosindgon eller flera leder. | helavarlden ar det flera
hundra miljoner manniskor. Anda har kunskaperna om
sjukdomen lange varit begransade.

Artros sags lange som en sjukdom som inte gar att behandla, men senare forsk-
ning harvisat att det snarare finns goda mojligheter. Med ratt insatser och fysisk
aktivitet kan man i hog grad paverka hur sjukdomen utvecklas. Man vet annuinte
riktigt hur artros uppstar men daremot vad som dkar risken att fa sjukdomen.
Artros kan drabba manniskor i olika aldrar och livssituationer. BAde orsaker och
forlopp kan skilja sig at fran person till person och kan darfér krava olika typer av
insatser.

Artros aren smygande sjukdom. Den kan paga obemarkt under lang tid. Det
vanligaste symptomet arvark nar man belastar lederna. Andra symptom ar vark
nar man vilar, stelhet, minskad rérlighet och minskad muskelstyrka. En del, men
langtifran alla, kan ocksa fa inflammation med svullnader och varmeokning.

Artros ar inte forslitning

Artros kallades tidigare ofta for forslitning. Nyare forskning har visat att det ar
felaktigt och attinaktivitet dr en storre riskfaktor an aktivitet. Vid artros blir det
en obalans mellan uppbyggnad och nedbrytning av ledbrosk - det bryts ner
fortare an det byggs upp. Genom att vara aktiv pa ratt satt, och belasta leden
lagom mycket, kan de uppbyggande faktorerna stimuleras. Fysisk aktivitet
rekommenderas alltsa.



Kronisk men paverkbar

Artros ar en livslang sjukdom. Den gar @nnu inte att bota, men den gar till stor
del att paverka. Det arinte en sjukdom déar lederna bara blir sémre och samre.
Hos vissa kan det periodvis finnas inflammatoriska inslag men artros arinte en
inflammatorisk sjukdom.

Artros kan man fa oavsett alder

Artros arinte enbart en frdga om normalt 8ldrande. Aven om majoriteten av de
som far sjukdomen &r 6ver 60 ar ar det ocksa en vanlig orsak till nedsatt rorelse-
formagaredanialdersgruppen mellan30 och 60 ar.

Ledbrosket kraver traning

Artros drabbarinte bara brosket utan dven det som finns runt brosket, det vill
saga ledband, ledhinna, ledvétska och ben. Djurforsok har visat att brosk kan
nybildas. Genom att réra pa leden kan genomblodningen 6ka och vavnader och
brosk kan stimuleras att bilda nya celler. Studier har ocksa visat att tréaning dren
effektiv artrosbehandling. Det forsta behandlingsalternativet for en person med
artros ar darfor daglig och regelbunden fysisk aktivitet.

Stora samhallskostnader

Artros medfor stora kostnader for samhallet. Dels indirekt nar manniskor inte
kan kan arbeta, och dels direkt genom sjukersattning och hjalpmedel. Foralla
sjukdomarirorelseorganen uppgar de totala kostnaderna till drygt 100 miljarder
kronor per ar, enligt en uppskattning som gjordes 2014. Av dessa star artros for
cirkaentredjedel.

( ) P& www.reumatiker.se/artros kan du ldsa mer om artros.
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Riskfaktorer

Gener

Arftlighet stdr bakom 30-50
procent av risken att fa artros,
framfor allt for kvinnor.

Alder

Fleraldre an yngre farartros.

Fysisk belastning

Fysisk aktivitet som ensidigt
belastar lederna mer an nor-
malt 6kar risken for artros.

Kombination

For personer som tillhor flera

av grupperna ovan okar risken

betydligt.

Kon

Kvinnor farartrosistorre
utstrackning an man.

Vikt

Overviktinnebar en extra
belastning pa lederna.

Skador

Om man har haft en menisk-
eller korsbandsskada l6per
man storre risk att fa artros.



Fysisk aktivitet kan
gora STOR skillnad

Attvara fysiskt aktiv minst 30 minuter varje dag ar onskvart. Men aven fem
minuter gor nytta och kan vara skillnaden mellan att leva ett rorligt eller ett
stillasittande liv.

For personer med artros finns nagra motionsformer som passar battre dn andra:
promenader, sarskilt med stavar, cykling, antingen pa motionscykel eller utom-
hus, dans, trappmaskin och simning, sarskilti en bassang med varmt vatten.

Kunskapen om vikten av fysisk aktivitet vid olika typer av sjukdomar 6kar hela
tiden, tack vare forskningen. Undersdkningar visar ocksa att vinsterna med
fysisk aktivitet ar stora, och att inaktivitet medfor en stor risk att sjukdomen
forsamras.




Fysisk aktivitet pa recept

Om du behover stod att komma igang och réra pa dig ar det mojligt att fa fysisk
aktivitet pa recept, FaR, som dr anpassad efter din sjukdom och livssituation. Det
kan ordineras av all legitimerad personal inom sjukvarden, till exempel din fysio-
eller arbetsterapeut. | FaRingar dven att ansvarig vardpersonal ocksa foljer upp
dina resultat. For att veta mer om FaR, fraga hos din vardgivare.

Artrosskola

Enviktig deliatt hantera en artrosdiagnos ar kunskap och information om sjuk-
domen. Alla landsting erbjuder darforidag artrosskolor for att minska ohalsan
och dka livskvaliteten for personer med artros. Utvarderingar av artrosskolor vi-
sarattrunten femtedel av deltagarna kan sluta med smartstillande lakemedel.

Vid ett antal tillfallen informerar en fysioterapeut eller arbetsterapeut om be-
handling, den senaste forskningen och hur du som patient kan forhalla dig till din
sjukdom. Du far ocksd ettindividuellt anpassat traningsprogram som fungerar
badde hemma och pa gymmet, och mojlighet att trana med handledning.

Artrosskolor far daven ett besok av en artrostinformator som sjalv har diagnosen.
Denne berattar om sina egna erfarenheter av fysisk aktivitet och ger tips och rad
om hur man kan leva ett gott liv med artros.

Omdu har ledbesvar kan du soka direkt till artrosskolan, eller bli hdnvisad av din
fysioterapeut, arbetsterapeut eller lakare. Du behdver inte nagon remiss.

‘ ’ Pd boa.registercentrum.se kan du ldsa mer om artrosskolor och
p— hitta den ndrmast dig.
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Diagnostisering

Nar man staller diagnosen artros ar utgangspunkten ledsmarta, ledstelhet och
en forsamrad fysisk funktion. | de flesta fall ar rontgen inte nodvandigt for att
stalla diagnosen eftersom sambandet mellan symtom och rontgenbekraftad
artros ar svagt. Det dr ocksa symtomen som styr val av behandling. Detinnebar
att personaliprimarvarden - fysioterapeut, arbetsterapeut eller [dkare - kan
stalla diagnosen och inleda behandling direkt. Information om sjukdomen och
individuellt anpassad traning bor ocksa introduceras sa tidigt som mojligt.

Eftersom det finns stora skillnader fran person till person hur artrossjukdomen
utvecklas och upplevs, kan det vara svart att stalla en diagnos och valja behand-
lingsalternativ. For en del personer kan sjukdomen stanna upp, medan den for
andra kanvanda och ga tillbaka. Andra kan ha omvaxlande perioder av besvar.
Det aridaginte mojligt att testa om man har artros genom till exempel ett blod-
prov men det finns stora forhoppningar om att det ska vara mojligt i framtiden.
Foratt na dit krdvs mera forskning.

Stort morkertal

Det finnsingen helt tillforlitlig statistik Gver hur manga som har artros. Alla med
begransad smarta och stelhet i sina leder uppsoker inte lakare och far darfor
ingen diagnos. Morkertalet ar darfor stort, men en uppskattning ar att minsten
miljon i Sverige har artros.

Artros arenligt Varldshalsoorganisationen en av de stora sjukdomarnaivarlden.
DenarvanligareiEuropaoch USAadniresten avvarlden. Eftersom framtidens
befolkning berdknas bli bade dldre och vaga mer 6kar ocksa risken for att fler ska
fa artros. Artros ar redan idag den vanligaste kroniska sjukdomen bland &ldre,
vanligare an hogt blodtryck, hjartsjukdomar och diabetes.



Artros ar den vanligaste orsaken till inaktivitet hos personer
over60ar.

80 procent av alla med artros upplever att de har en begransad
rorlighet.

18 procent av alla kvinnor och 10 procent av alla mén 6ver 60 ar
har artrossymtom.

20-30 procent av alla besok i primarvarden galler besvari musk-
ler, leder och skelett.

15 procent av befolkningen i aldrarna 35-55 ar har kronisk
knasmarta.

Knaartros ligger bakom tva procent av alla sjukskrivningar.




Behandlings-
rekommendationer

Forattuppna ett lyckat behandlingsresultat kravs ett samarbete mellan patient,
lakare, fysioterapeut och arbetsterapeut.

Har du fatt diagnosen artros ska du sa fort som mojligt ta kontakt med en fysio-
terapeut och en arbetsterapeut. Den kontakten kan du ta direkt, utan remiss.
Det arfarre @n hélften avde som har artros som tar den kontakten vilket innebar
attden kunskap som vardpersonaliprimarvarden har ofta inte anvands. Det ar
viktigt att du som patient stéller krav pa varden.

Arbetsterapeuter kan vid behov hjalpatill att andra en persons arbetssatt,
foresla olika hjdlpmedel och anpassa bade hemmet och arbetsplatsen.

Att fa en sjukdom som artros kan innebéra stora foréandringarilivet. Krav pa
motion, trdning och viktminskning innebar for en del manniskor ytterligare en
forandring och kan darfor vacka ett starkt motstand. Ta en sak i taget, be om
hjélp och forsok acceptera att forandringari livet maste fa ta tid.

Behandlingspyramiden

Forartrospatienter finns en behandlingspyramid
dérbasenipyramiden omfattar de grundbe- Operation
handlingar som géller alla. Pa nasta niva finns

ettantal kompletterande behandlingar som
nagra behover och ar hjalpta av. Toppen

av behandlingspyramiden, en opera-

tion, behdver endast ett fatal.

Kompletterande behandlingar

Grundbehandling
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1. Grundbehandling - galler alla med artros

+ Allman information och utbildning om sjukdomen, vilka uttryck den kan ta sig
och hurden kan utvecklas.

« Rad om viktminskning. Overviktinnebar en stor belastning pa lederna.

« Traningsrad utformade av en fysioterapeut eller arbetsterapeut. Ett person-
ligt traningsprogram och rad om motionsalternativ.

| alla landsting finns utbildad personal som kan halla en artrosskola med
information om hela eller delar avdet som ingéri grundbehandlingen. Prata med
fysioterapeuten pa din vardcentral om artrosskola.

2. Kompletterande behandlingar - galler en begransad
grupp

« Smartstillande mediciner som till exempel receptfria l[akemedel med parace-
tamol, antiinflammatoriska lakemedel eller kortisonsprutor.

@ Rdadgér alltid med din lékare vilka lGkemedel som dr [dmpliga fér dig

+ Smartlindrande behandlingar som till exempel akupunktur, transkutan elek-
trisk nervstimulering (TENS) och behandlingar med varme eller kyla.

+ Ganghjéalpmedel eller hjalpmedel for att underlatta aktivitet i vardagen kan
vara avlastande for lederna och provas ut av fysio- eller arbetsterapeut.

+ Anpassningav hem och arbetsplats. Detta récker séllan som enda atgard utan
syftaristallet till att kunna fortsatta att vara rorlig och dra nytta av effekten
av fysisk aktivitet.

3. Operation - galler en mindre grupp

Narman provat andra behandlingar utan tillfredsstallande resultat, kan ett
kirurgisktingrepp vara ett bra behandlingsalternativ. Det ar endast en mindre
grupp personer som aribehov av operation. Tréaning fore en operation gor att
rehabiliteringen efterat gar snabbare.
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Kunskap, handlings-
kraft och gemenskap

Reumatikerforbundet aren medlemsorganisation som
arbetar for att tillvarata reumatikers intressen. Var vision ar
ett bra livfor alla reumatiker och l6sningen pa reumatismens
gata. For att na dit arbetar vimed kunskapsspridning,
paverkansarbete, forskningsfinansiering, och olika former
av stod till manniskor som berors av reumatisk sjukdom.

O Blimedlem
Som medlem i Reumatikerférbundet far du tillgang till en

Q gemenskap med andra i liknande situation. | medlemskapet
ingar dessutom en méangd olika formaner, bland annat
aktiviteter och férelasningar samt var medlemstidning
Reumatikervérlden direkt hem i brevladan. Bli medlem pa
reumatiker.se. Valkommen!

Stod oss - geengava

Stod var vision om ett bra liv for alla reumatiker och [6sningen
pa reumatismens gata. Lds mer om vartinsamlingsarbete pa var
webbplats. Din gava gor skillnad!
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Reumatiker
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