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Höftsmärta är vanligt förekommande i alla åldrar, men 
den verkliga prevalensen i befolkningen är okänd. 
Studier har däremot visat på nedsatt livskvalitet och 
begränsningar både vid fysisk aktivitet samt i det 
dagliga livet för de drabbade [1, 2]. Primär höftartros är 
en av de vanligaste orsakerna till höftsmärta, framför 
allt hos äldre [3]. Viktigt att komma ihåg är dock att 
höftsmärta inte alltid beror på artros utan kan ha fle-
ra orsaker, och korrekt diagnos är viktig för att kunna 
initiera rätt behandling. 

Syftet med denna artikel är att ge en struktur för 
utredning av höftsmärta hos vuxna för att underlät-
ta diagnostisering. I del 2 går vi igenom de vanligaste 
smärttillstånden och deras behandling.

ENTITETER
Differentialdiagnostik av höftsmärta är svår, då både 
höftled och omkringliggande strukturer ligger djupt 
och därmed inte alltid är åtkomliga för palpation. 
Dessutom är det vanligt med refererad smärta från 
framför allt rygg och ibland från lilla bäckenet [4]. 
Höft och ljumske är dessutom svåra att definiera då 
begreppen flyter samman. Detta skapar en diagnos-
tisk utmaning, och noggrann systematisk utredning 
är därför viktig. Utredningsalgoritmen i denna artikel 
syftar till att identifiera de vanligaste tillstånden hos 
patienter med besvär i detta område. 

På grund av ovannämnda svårigheter finns det 
många diagnostiska begrepp som tyvärr saknar stark 
objektiv grund. Exempelvis tros den klassiska diagno-
sen piriformissyndrom i dag kunna bero på en mängd 
olika tillstånd och benämns i engelsk litteratur med 
det bredare begreppet »deep gluteal syndrome« [5]. Ett 
annat exempel är att smärta vid trochanter major ofta 
kallas »trokanterit« trots att det sällan föreligger nå-
gon inflammation. I stället rekommenderar man att 
kalla det trokanterrelaterad smärta, eller i engelsk lit-
teratur »greater trochanteric pain syndrome« [6]. 

Internationellt rekommenderas därför ett nytt 
språkbruk där smärta kring höften i stället delas upp 
i olika entiteter, beroende på var i höften smärtan sit-
ter [7]. Först bör man skilja på intra- eller extraartiku-
lär höftsmärta. Intraartikulär höftsmärta kan bland 
annat vara relaterad till artros, dysplasi, artrit eller 
femoro-acetabulärt inklämningssyndrom. Extraar-
tikulär höftsmärta delas i sin tur upp utifrån lokali-
sation: adduktor-, iliopsoas-, inguinal- och symfysre-
laterad smärta samt lateral smärta över trokanterom-
rådet och gluteal smärta. För de extraartikulära enti-
teterna upplever patienten smärta i berört område vid 
palpation eller belastning mot motstånd. Det är inte 
ovanligt att patienterna har problem från flera entite-
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DEL 1: UTREDNING

Olika extraartikulära entiteter samt området för intraar-
tikulär smärta. Detta är en utvidgad variant av en inter-
nationellt rekommenderad indelning i syfte att ge ökade 
möjligheter till säkrare diagnostik. � Illustration: Pontus Andersson

Höftsmärta hos vuxna 
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ter samtidigt. Entiteterna är ett sätt att objektivisera 
de kliniska fynden, då detta annars kan vara svårt [7].

STRUKTURERAD UNDERSÖKNING
Anamnes och statusundersökning är de viktigaste 
verktygen vid utredning av höftsmärta, både hos unga 
och äldre patienter. Samtliga delar av följande status 
kan behöva utföras, men en riktad statusundersök-
ning kan genomföras beroende på erhållen anamnes-
tisk information.

Höftanamnes
Sedvanlig anamnes bör upptas för information om 
exempelvis aktivitetsgrad, övriga sjukdomar, tidigare 
kirurgi, reumatisk anamnes, tidigare genomförd be-
handling och förväntningar för att få en uppfattning 
om graden av problematik.

Specifik information av värde kan vara om smär-
ta eller stelhet är huvudproblemet. Vid intraartiku-
lär smärta är ledsvikt den vanligaste orsaken till led
smärta. Anamnesen är ofta typisk med smärta, kort-
varig morgonstelhet eller stelhet efter inaktivitet 
samt funktionsnedsättning. Smärta vid sittande kan 
tala för ledbesvär som femoro-acetabulärt inkläm-
ningssyndrom. Intraartikulär smärta kan stråla ner 
mot knäet, men utstrålande smärta kan också tala 
för ryggrelaterad orsak. Be patienten visa var smär-
tan sitter. Intraartikulär smärta upplevs ofta centralt 
i ljumsken eller diffust anterolateralt. Anamnes på 
höftproblem i barndomen kan tala för dysplasi eller 
höftledsdeformitet. Stark smärta utan röntgenfynd 
kan bero på avaskulär nekros i caput femoris. Har pa-
tienten själv hittat ett område där man kan komma 
åt smärtan palpatoriskt? Nervinklämningar runt höf-
ten, som meralgia paresthetica, är mycket ovanliga. 
De kännetecknas av brännande, pirrande smärtkarak-
tär samt känselbortfall.

Inspektion
Hudkostym granskas. Med fördel undersöks patien-
ten först i stående. Gång, tå- och hälgång och balans 
kan bedömas och Trendelenburgs test utföras i ståen-
de. Benlängdsskillnad uppskattas genom att med pa-
tienten stående jämföra bäckenets horisontella nivå 
bakifrån. I denna fas kan även ryggstatusundersök-
ning göras.

Palpation
Palpation utförs med fördel med patienten liggande 
på rygg. Vid muskuloskeletal palpation bör man kun-
na skilja på primär smärtkälla och lokaler som bara 
är ömma. Fråga patienten om smärtfyndet vid status 
överensstämmer med upplevda besvär. Generell, ospe-
cifik ömhet talar emot specifik diagnos. 

Påbörja gärna palpation där patienten inte förvän-
tas ha besvär och avsluta med misstänkt smärtkälla. 

Rörelseomfång
Flexion, inåt- och utåtrotation bör bedömas. Om rota-
tion mäts med höften böjd i 90 grader är det lättare att 
uppskatta gradtal. Smärta och stelhet i ytterlägena av 
rörelseomfånget är inte specifikt för någon diagnos, 
men noteras då det talar starkt för intraartikulär pa-
tologi. 

Extraartikulär posteriora entiteter. SI-led = sakroiliakaled.
� Illustration: Pontus Andersson 

FADIR-test (flexion–adduktion–inåtrotation). Patienten ligger på britsen i ryggläge 
och höften flekteras och inåtroteras. Vid positivt test inducerar detta smärtan 
patienten söker för och talar för intraartikulär genes.

FABER-test (flexion–abduktion–utåtrotation). Med patienten i ryggläge på britsen 
abduceras höften, vilket inducerar smärta och inskränkt rörlighet. Positivt test kan 
tala för intraartikulär eller sakroiliakaledpatologi. � Illustrationer: Pontus Andersson
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Specifika test
Främre inklämningstest, FADIR-test (flexion–adduk-
tion–inåtrotation), ger typiskt smärta i ljumsken vid 
flexion och inåtrotation och talar hos unga för in-
klämning, men är också positivt vid artros. 

Ytterligare ett test är FABER (flexion–abduktion–
utåtrotation, vilket är ett screeningtest för intraar-
tikulär smärta, men om smärtan förläggs posteriort 
kan det tala för sakroiliakaledpatologi. 

Radiologi
Slätröntgen är standardundersökning vid oklar höft
smärta efter ovanstående utredning. Det finns inget 
behov av belastade röntgenbilder av höftleden. Många 
tillstånd som dysplasi, avaskulär nekros, tumör och 
femoro-acetabulärt inklämningssyndrom ses på van-
lig slätröntgen. Enligt Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer kan artros diagnostiseras kliniskt [8]. 

Magnetkamera- (MRT) och ultraljudsundersökning 
är inte förstahandsval och bör inte göras i primärvård. 
Indikationen för MRT är framför allt misstänkt tumör 
samt avaskulär nekros. Magnetkamera är sämre för 
att diagnostisera artros, dysplasi och femoro-acetabu-
lärt inklämningssyndrom, och antalet bifynd vid MRT 
av höft är stort. Remittera därför till ortoped för even-
tuell vidare utredning med MRT.  

Diagnostisk blockad
Intraartikulär injektion med lokalbedövningsmedel 
kan hjälpa till att differentiera mellan intra- och ex-
traartikulär höftsmärta. Det är viktigt att instruera 
patienten att noggrant utvärdera testet under tiden 
bedövningen verkar. Injektion bör utföras av ortoped 
med hjälp av genomlysning eller ultraljud för ökad 
precision. 

UTREDNINGSFLÖDE
I figuren intill ses förslag till flödesschema vid utred-
ning. Vi vill betona att det är vanligt med besvär från 
flera entiteter samtidigt, exempelvis intraartikulär 
och samtidig trokanterrelaterad smärta. Smärtbilden 
kan dessutom ändras mellan undersökningstillfällen. 
Det är därför viktigt att försöka särskilja palpations-
smärta som motsvarar symtomen patienten söker 
för och allmän ömhet. Om flera tillstånd föreligger 
samtidigt kan dessa ofta behandlas samtidigt när det 
gäller rehabilitering eller aktivitetsmodifikation. Vid 
svårutredd långvarig smärta blir röntgenfynd viktiga. 
Som vid all diagnostik behöver anamnes korreleras 
med status och röntgenfynd. 

Vid oklar diagnostik kan remiss till ortoped över-
vägas; dock rekommenderas initiering av rehabilite-
ring oavsett diagnos då detta i princip alltid är förs
tahandsbehandling vid höftsmärta. Längst ner till hö-
ger i flödesschemat nämner vi »ospecifik ledrelaterad 
smärta«. Denna patientgrupp är inte ovanlig på enhe-
ter som utreder höftsmärta. 

SAMMANFATTNING
Diagnostik av höftsmärta är svår, men genom att an-
vända ett systematiskt tillvägagångsätt kan man ofta 
komma nära rätt diagnos. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2022;119:22001
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KONSENSUS
De flesta är ense om att

 b diagnostik av höftsmärta är svår, och strukturerad 
diagnostik är viktig

 b man kan dela upp höftsmärta ifrån intra- och extra-
artikulär smärta samt i olika entiteter

 b man bör undvika förlegade uttryck och i stället använ-
da mer uppdaterat språkbruk

 b remiss till ortoped alltid ska föregås av slätröntgen.
Åsikterna går isär vad gäller

 b bakomliggande orsakar till vanliga smärttillstånd 
kring höft och bäcken

 b vad de olika diagnoserna bör kallas, trots att uppdate-
rat språkbruk är rekommenderat.

h Förslag på flödesschema för utredning av höftsmärta hos vuxna.

Utredningsgång vid höftsmärta

Specifik behandling,
se del 2

Negativ blockad
Extraartikulär smärta

Positiv blockad
Ospecifik led-

relaterad smärta

Inget ledstatus
• Sök fokus utanför

höften, exempelvis
rygg, buk

• Adduktor
• Inguinal
• Symfys
• Trokanter
• Sakroiliakaled
• Djup gluteal

Höftsmärta

Palpabelt
smärtfokus

Ej palpabelt
smärtfokus

Ledstatus

Röntgen stödjer diagnos
• Behandla därefter, se del 2

Röntgen stödjer ej diagnos
• Blockad (remiss ortoped)


