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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Bachelor fra 2017, master i idrettsfysioterapi fra 2021, AktivA fra 2021
Jobbet på klinikk siden 2020, ser ukentlig kunder med artroseproblematikk. 
Er i høyeste grad en kliniker, ikke en forsker, men etterstreber å drive en kunnskapsbasert praksis ved å jevnlig oppdatere meg på de store linjene innen forskning, også på artrose og da særlig i kne og hofte.
Er en mann av min tid, og driver klart mest aktiv rehabilitering med øvelser, belastningsstyring og atferdstiltak/livsstilstiltak. 

Det var om meg, men jeg ønsker også gjerne å vite litt om dere
Hvor mange har jobbet klinisk med artrosepasienter på klinikk, sykehus eller annen institusjon? 
Er det noen her som har forsket på artrose? I så fall på hva, hos hvem?
En junior som holder fremlegg for 50-60 seniorer, jeg skal gjøre så godt jeg kan så får dere bære med meg. 

Jeg har klokket inn fremlegget på ca XX min, så selv om jeg ofte evner å snakke meg både bort og over tiden er det meningen at det skal være tid til spørsmål og gjerne noe diskusjon fortløpende



Agenda
• Patofysiologi og forekomst

• Diagnostikk og gradering

• Risikofaktorer og komorbiditet

• Håndtering utover trening

• Kunnskapsbasert om trening

• Praktiske råd

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Så kan jeg allerede avsløre at det finnes ingen fasit eller one size fit all oppskrift i trening ved artrose. Hvorfor og hvordan vi forholder oss til dette skal jeg ta dere gjennom



Artrose – patologi og forekomst

•Revmatisk degenerativ leddsykdom

•Berører hele leddet, deriblant brusken

• Ikke reversibel

•Forekomst øker vesentlig fra 55 år
Tang m.fl (2025), Nature reviews
Anderson & Loeser (2010), Best practice
Hunter & Bierma-Zeinstra (2019), The Lancet
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Artrose er en revmatisk degenerativ leddsykdom preget av relativt lavgradig kronisk inflammasjon i og utenfor leddet, og altså drevet av både mekaniske og ikke minst inflammatoriske komponenter
Likevel er det en vesentlig lavere og relativt mer velregulert inflammasjonsgrad enn ved mange andre revmatiske sykdommer, for eksempel revmatoid artritt
Og selv om det tidligere ofte er kalt en brusksykdom, så vet vi nå at artrose berører hele leddet og også mange strukturer utenfor. 
Artrose er ikke reversibelt, så ikke blir du kvitt det og ikke kan du få lavere grad enn du har, men symptomene og plagene kan reduseres. 
Forekomsten er på røflig 13% i befolkningen over 20 år, og øker vesentlig fra 50-årene hvor opp mot 20% har artrose minst ett sted.
Vanligst er 
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Artrose – diagnostikk og gradering

•Diagnostiske kriterier
• Symptomatiske
• Røntgenologiske

•Gradering Kellgren-Lawrence 0-4

Metodebok revmatologi (2023) 
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Vi skiller mellom symptomatiske og røtngenologiske kriterier for diagnosen.
For symptomatisk kne- og hofteartrose krav om leddsmerter de fleste dagene i måneden og minst 3 av en rekke faktorer bl.a. Alder over 50 år, morgenstivhet som avtar innen 30-60 minutter, og for kne også knepping, benforstørring, leddspalteømhet, og for hofte er det snakk om smertefull og/eller nedsatt innadrotasjon. 

I tillegg er det vanlig med bildediagnostikk med gradering etter Kellgren Lawrence systemet med 0-4. 
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Så som dere skjønner er det ikke bare variasjon i hvilket ledd artrosen berører. Det er også stor variasjon innad i samme type ledd, på hvilke vev som er berørt i hvilket omfang, og det er variasjon på hvilken grad man har. 

I knær er det for eksempel noen som har artroseforandringene kun i mediale kammer, andre kun i laterale kammer, og andre der igjen kun i patellofemoralleddet.
Noen er betydelig plaget med inflammasjon i form av hevelse, og andre har det knapt nok ikke. 
Noen knær og hofter og hofter har i tillegg uttalte bursitter som del av sin artrose, andre ikke. 
Og noen har betydelige bildefunn men veldig sparsomme symptomer, og andre motsatt med uttalte symptomer og sparsomme bildefunn men likevel utelukket andre differensialdiagnoser. 

Derfor er artrosesykdommen kun en parablydiagonse, som omfavner mange ulike undergrupper som kan variere veldig i karakteristikken seg imellom. 



Artrose – risikofaktorer

• Kroppsmasse  overvekt/fedme og sarkopeni

• Tidligere leddskade

• Systemisk inflammasjon  metabolsk syndrom

• Kjønn: kvinner > menn

• Alder: > 50 år

• Genetikk: mer enn 100 genvarianter assosiert med artrose
Tang m.fl (2025), Nature reviews
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Minst 2/3 med artrosediagnose har også andre somatiske diagnoser

Noen studier antyder at overvekt/fedme kun i kombinasjon med sarkopeni er en betydningsfull risikofaktor. 




Artrose – komorbiditet

• Annen revmatisk sykdom (50-100% økning)

• Sarkopeni (100% økning)

• Diabetes (25% økning)

• Hjerte- og karsykdom (11% økning)

• Depresjon (23% økning)

• Osteoporose?
King (2023), Osteoarthritis and Cartilage
Cruz-Jentoft & Sayer (2019), The Lanset
Pegreffi m.fl. (2023)
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Minst 2/3 med artrosediagnose har også andre somatiske diagnoser




• Generell aktivitet

• Vektkontroll eller –reduksjon
• 5% vektnedgang = smertereduksjon
• 10% vektnedgang = 50% smertereduksjon

• Medikamenter
• Førstevalg er Paracatamol
• Andrevalg er NSAIDs topikalt eller oralt
• Tredjevalg er Glukokortikoider injisert veiledet

• Hjelpemidler
• Ortoser?

Håndtering – utover trening

Messier (2013), JAMA
Aktivitetshåndboka, kapittel 3.1 Artrose (2024), Helsedirektoratet
T17.3.1.1 Artrose, Norsk legemiddelhåndbok (2020)
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• Ønsker å vite hva og hvilken dose
• Hvilke(n) aktivitet(er)?
• I hvilke doser?

• Eksempel – styrketrening:
• Hvilke øvelser?
• Hvor mange serier og repetisjoner?
• Hvor mange kg?
• Hvilket tempo?
• Hvor stor bevegelse?
• Hvor ofte?

Håndtering 
Kunnskapsbasert trening
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• Ønsker å vite hva og hvilken dose
• Hvilke(n) aktivitet(er)?
• I hvilke doser?

• Eksempel – kondisjon:
• Hvilken type?
• Hvor lenge eller langt?
• Hvor intenst?
• Hvor ofte?
• F
• F

Håndtering 
Kunnskapsbasert trening
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Begge guidelinesene og den systematiske oversikten sier om trening ved artrose at det på gruppenivå har en sikker positiv effekt, riktig nok i størrelsesomfang liten til  moderat effekt. Dessverre sier de ingenting om hviken trening man skal gjøre for å få effekten. 

Årsaker til manglene konkrete anbefalinger er 
Veldig stort antall deltakere
Veldig heterogene grupper
Begrenset rapportering av treningprotokoller
Varierende utfallsmål
Smerte VAS/NRS
Funksjon 6MWT/30 sek STS
Livskvalitet KOOS/HOOS






AULAR: 

«… stasjonær sykling, proprioseptiv trening, vektbærende og ikke-vektbærende trening, og nevromuskulær 

trening kombinert med styrketrening viste alle små til moderate positive effekter på smerte og funksjon 

sammenlignet med kontroll uten trening … Resultatene var likevel mindre klare i direkte sammenligninger 

av ulike treningstyper, modaliteter eller doser.

Oppsummert viste resultatene at en rekke treningsmodaliteter kan føre til forbeding på smerte og funksjon 

for personer med hofte- eller kneartrose, noe som gjør det vanskelig å anbefale én type trening fremfor en 

annen. Den optimale treningsdosen er også vanskelig å fastslå, med bevis … for at trening i tråd med 

doseanbefalinger fra American College of Sports Medicine ga større forbedringer i smerte sammenlignet 

med ikke-kompatible treningsprogrammer.» Forskjellene var imidlertid små, og den kliniske relevansen kan 

diskuteres. …

Når det gjelder sikkerhet, … var bivirkninger generelt uvanlige og ikke alvorlige» 

Foredragsholdernotater
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1 og 2
- Oversiktsstudier og godt utførte RCTer viser at trening i seg selv har positiv effekt på smerte, funksjon og livskvalitet, riktig nok i størrelsesforhold på små til moderate effekter, altså ikke store effekter. 
- Ingen forskjell i effekt ved sammenligning av ulike typer trening og ulike doser

3
Viktig poeng at det ikke var noen store alvorlige negative konsekvenser av treningen
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1: ingen effekt på Koos etter ett år

2: ingen forskjell i smerte, funksjon eller livskvalitet mellom gruppene
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Praktisk anbefaling styrke Praktisk anbefaling kondisjon

American College of Sports Medicine (2022), Wolters Kluwer



Håndtering 
Kunnskapsbasert trening

Praktisk anbefaling styrke

• Type – antigravitasjonsmuskler:
• Tobens og ettbens knebøyøvelser
• Sittende knestrekk/leg extension
• Leggøvelser/tåhev
• Bevegelighetsøvelser

• Mengde: 
• 3x10-15 reps med 60 sek pause

• Intensitet:
• I starten 10 gode reps til gode
• Over 3 mndr øke til 3-4 reps til gode
• Deretter øke med «+3-regelen»

Praktisk anbefaling kondisjon

• Type – lavbelastende:
• Sykkel, gange, svømming, langrenn

• Tid: 
• 10-15 min, 
• +5 min /2 uke til minst 30 min per økt

• Intensitet: 
• I oppstarten snakke hele setninger
• Gradvis vanskeligere prating

American College of Sports Medicine (2022), Wolters Kluwer



Håndtering 
Kunnskapsbasert trening

Praktisk anbefaling styrke

• Spesifikke råd
• Begrense dybde knefleksjon ved 

kneartrose
• Begrense i hoftefleksjon og 

innadrotasjon ved hofteartrose
• Begrense mengde hopping

Praktisk anbefaling kondisjon

• Spesifikke råd
• Gå/jogge: fortrinnsvis oppover, 

5% stigning = 50 % støtreduksjon
• Sykkel: Redusere mengde stående
• Ski: hensynstagelse i ploging ogi 

fiskebein

American College of Sports Medicine (2022), Wolters Kluwer



• Hensynta symptomene

• Trening kan gjøre vondt, så lenge smerten er akseptabel
• Hvis smerten øker, skal den reduseres i løpet av 24 timer
• Skille mellom «leddsmerter» og muskulære smerter
• Hvis økt hevelse/varme MÅ belastningen endres

Håndtering 
Kunnskapsbasert trening



Oppsummering – artrose 

• Revmatologisk degenerativ sykdom i hele leddet

• Svært stor heterogenitet, mange subgrupper, og 1=1

• Vekt og skade er viktigste modifiserbare risikofaktorer

• En direkte risikofaktorer for en rekke komborbiditeter

• Fokuser tiltak på inflammasjonskontroll og fysisk form



Oppsummering – kunnskapsbasert trening

• På gruppenivå

• Gir all trening effekt

   … i små til moderate størrelser

   … uten betydningsfulle forskjeller på type og dose

   … med lav risiko for langsiktig negativ effekt



Oppsummering – kunnskapsbasert trening

• På individnivå generelt

• Bør man starte tiltakene inkludert trening tidlig

• Bruke det utgangspunktet man har

   … enten fra lite/ingenting starte langsomt

   … eller middels/mye justere seg etter behov

• Tenke helsegevinster utover effekt på selve leddet



Oppsummering – kunnskapsbasert trening

• På individnivå spesifikt

• Trene styrke med fokus antigravitasjonsmuskulatur

• Trene kondisjon med skånsomhet etter behov

   … Eller trene annen motiverende aktivitet 

• Frekvens på minst 2 økter ukentlig

• Fokusere på intensitet, og progresjon om mulig

• Hensynta symptomer, særlig hevelse



Takk for meg
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