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BAKGRUND

Reumatoid artrit (RA) ar en kronisk inflammatorisk sjukdom som karaktariseras av
symmetrisk ledinflammation i framfdrallt haAnder och fotter men férekommer i de flesta
perifera leder. Den inflammatoriska processen i ledhinnan orsakar smarta och
stelhet. Under senare ar har nyare lakemedel tillkommit men trots detta finns
fortfarande en stor andel patienter som inte nar full remission, vilket innebar en
betydande negativ inverkan pa fysisk, psykisk och social funktion. Fysioterapi kan
motverka detta.

Det ar sedan tidigare kant att patienter med RA l6per 6kad risk for att drabbas av
kardiovaskulara sjukdomar vilka kan férebyggas genom fysisk aktivitet och traning.
Muskelsvaghet och nedsatt kondition férekommer ofta hos personer med RA.
Nedsatt ledrérlighet, balans och livskvalité ar ocksa vanligt forekommande. Det finns
god vetenskaplig evidens som visar att varken sjukdomsaktivitet eller leddestruktion
Okar med traning.

Hog inflammatorisk aktivitet, kortisonbehandling och Iag fysisk aktivitet kan orsaka
osteoporos. Fysisk aktivitet som belastar skelettet stimulerar till 6kad benbildning och
har en positiv effekt pd benmassan. Traning av muskelstyrka och balans minskar
dessutom fallrisken, som ar en bidragande orsak till frakturer.

Traning spelar en viktig roll infér ledplastikoperationer for att i mojligaste man
bibehalla funktionen, muskelstyrkan och rérligheten. Darmed férbéattras
forutsattningarna for rehabiliteringen i efterforloppet.


https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/reumatologi/reumatoid-artrit-fysioterapi-sjukgymnastik/

Etiologi

Orsaken till RA ar okdnd men en hereditar komponent har identifierats. Rokning och
overvikt paverkar prognosen negativt. Forskningen visar att rokare uppnar remission
mer sallan, far samre effekt av lakemedel samt har 6kad risk for hjart- och
karlsjukdomar.

| Vasteuropa varierar forekomsten av RA mellan 0,5-1,0 % av populationen. RA &r 2-
3 ganger vanligare hos kvinnor men skillnaden mellan kdnen minskar vid insjuknande
i hogre aldrar. Sjukdomen kan debutera i alla aldrar men vanligast ar mellan 45 och
65 ar.

BEDOMNING

| utredningen av patientens funktion och behov anvander man, vid sidan av den
kliniska ledundersokningen, ett antal olika funktionstester och frageformular for att
kunna beddma, utforma behandlingen och utvardera behandlingseffekterna.
Nedanstdende ar nagra av de matinstrumenten som anvands vid RA.

Méatmetoder/utvarderingsinstrument

Borg CR10 symtomskala for skattning av olika symtom, t ex smaérta, trotthet.

Borg Rating of Perceived Exertion (RPE) skala for skattning av upplevd fysisk
anstrangning.

European Quality of Life Instrument (EuroQol, EQ5D) formular for skattning av
livskvalité.

Exercise Self-efficacy Scale frageformular for skattning av tilltro till den egna
formagan att trana i olika situationer.

Funktionsskattning skuldra — arm mater funktionen i dvre extremiteter.

Grippit test av greppstyrka.

Health Assessment Questionnaire, disability index (HAQ) frageformular for skattning
av ADL funktion.

Index of Muscle Function (IMF) mater funktionen i nedre extremiteter. Indelas i 3
delskalor: muskelstyrka, balans och koordination, uthallighet.

Patient-specifik funktionell skala fér bedomning av formagan att utféra sjalvvald
aktivitet.

Sex minuters gangtest submaximal test av aerob kapacitet/uthallighet genom att
mata gangstracka under 6 min.

Timed Stands Test (TST) mater generell muskelfunktion i nedre extremiteter.
Astrand ergometercykeltest uppskattar maximal syreupptagningsférmaga genom ett
submaximalt test.



BEHANDLING

Tre olika omraden har formulerats i internationella riktlinjer, dels av the American
College of Rheumatology (ACR) och dels av the European League Against
Rheumatism (EULAR) gallande den fysioterapeutiska behandlingen vid RA. |
riktlinjerna har fysisk aktivitet och traning samt utbildning med inriktning mot
beteendeférandring rekommenderats medan passiva interventioner varken har
rekommenderats eller avfardats.

Behandling av RA gar ut pa att forebygga, begransa och eliminera handikapp genom
att aterstalla den kapaciteten som individen behéver for att sa langt som majligt
kunna leva sitt liv pa det satt han/hon sjalv onskar.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet definieras som all typ av rorelse som ger 6kad energiomsattning,
sasom promenader och tradgardsarbete. Vid RA ar det inte mojligt att anvanda fysisk
aktivitet som primarprevention men det ar starkt indicerad som sekundérprevention.

Socialstyrelsens rekommendationer om fysisk aktivitet for vuxna personer ar:

Vara fysiskt aktiv i minst 150 minuter i veckan. Intensiteten bor vara minst mattlig,
vilket kan inneb&ra en rask promenad, eller att vara fysiskt aktiv i minst 75 minuter i
veckan pa hdg intensitetsniva, till exempel I6pning eller tréaning pa gym.

Undvika langvarigt stillasittande, t ex genom att arbeta i stdende och réra sig allmant
under dagen.

Dessa rekommendationer &r aven allmangiltiga for personer med RA. Det &r dock
viktigt att personen far kvalificerat stod och radgivning for korrekt anpassning till
individens formaga och sjukdomens forlopp.

Fysisk aktivitet har ocksa goda effekter mot stress, oro, nedstamdhet och kan
dessutom innebéra att man traffar andra manniskor och pa sa satt bryta eventuell
oonskad isolering.

Vid ordination av fysisk aktivitet och tréning ar det viktigt att:
Borja lagintensivt med lagre belastningar fér att sedan successivt stegra efter ca 2
veckor, pa sa satt minskar risken av 6kade symtom samt underlattar anpassningen

av leder och muskler till ovana pafrestningar.

Traningsintensiteten kan inte alltid 6kas kontinuerligt utan bér anpassas efter
sjukdomens skovvisa forlopp.



Informera och medvetandegdra att initialt smartan kan 6ka i samband med fysisk
aktivitet och traning men den &ar ofta 6vergaende. Detta &r inget hinder for att fortsatta
trana.

Traning

Traning definieras som planerad, strukturerad och repetitiv aktivitet som syftar till att
forbattra eller bibehalla fysisk kondition. Traning kan genomféras individuellt eller i
grupp. Styrke- och uthallighetstraning kan utféras med apparatur, traningsband,
kroppens egenvikt eller med vatten som motstand. For god effekt av styrketraning
bor féljande galla:

Traningen ska innehalla bade dynamiska och statiska moment liksom koncentriska
och excentriska 6vningar for att uppna optimal effekt.

Styrketraningen ska utféras 2-3 ggr/v, 3 set av 8-12 repetitioner, for 8-10 storre
muskelgrupper.

Intensitetsnivan bor ligga mellan mattlig till hard, 50-80 % av 1 repetition max (RM).
Ett RM anger hogsta vikt man ar kapabel att lyfta en enda gang.

Traningsprogrammet skall utformas och anpassas efter individens hélsotillstand och
funktion.

Konditionstraning kan exempelvis utgéras av:

Promenader
Stavgang
Gympapass
Langdskidakning
Cykling

Simning
Vattengympa

For god effekt av konditionstraning galler foljande:

Traningsnivan bor ligga mellan mattlig till hard, d v s 65-80 % av maxpuls. Den
vanligaste formeln for att berakna maxpuls ar den klassiska formeln: 220 — alder.

Ska utféras 3 ggr/v, i 30-75 min per gang.

Rekommenderas att utféra konditionstraning pa mattlig niva, 12-13 pa Borgs RPE
skala, till hog intensiv niva, d v s > 14-17 pa Borgs RPE skala.

Intensiteten ska anpassas successivt till individens aktuella halsotillstand.



Rorlighets-/tojbarhetstraningen ar viktig da patienten annars riskerar bli inskrankt i sin
formaga att bade tréana och leva ett normalt liv. Darfor bor aktivt, aktivt avlastat eller i
vissa fall passivt rorelseuttag ingd som en del av 6vrig fysisk traning. Det &r viktigt att
individen sjalv kontrollerar rorligheten med jamna mellanrum, speciellt vid och efter
aktiva inflammationer for att tidigt upptécka eventuell rérelseinskrankning i de
drabbade lederna. Rorelseuttag och/eller t6jning rekommenderas trénas 2-3 ggr/v, 4
ggr per muskelgrupp for alla stérre muskelgrupper, téjning mellan 10 -30 sekunder.

Dessa tre traningsformer ingar oftast i ett och samma traningsprogram men kan aven
tranas mer specifikt om behov foreligger. Balans- och koordinationstraning bor ingd i
programmet. Hemprogram ar ett bra komplement till annan traning. Negativa effekter
intraffar snabbt vid inaktivitet men kan forebyggas med kontinuerlig motion.

Bassangtraning

Bassangtraningen har lange varit en mycket popular traningsform bland reumatiker.
Det finns viss evidens som tyder pa att hydroterapi kan minska smarta och forbattra
halsotillstandet pa kort sikt. Det finns dock ingen vetenskaplig evidens som styrker att
bassangtraning skulle vara battre an andra traningsformer. Vid svar smarta eller vid
mycket nedsatt funktion, som omajliggor traning pa land, &r oftast bassangtraningen
en bra I6sning for att initiera traning.

Kontraindikationer

Det foreligger inga strikta kontraindikationer for traning vid RA men forsiktighet bor
iakttas vid:

Systemengagemang i hjarta, kérl, lungor och njurar. Specifikt utformade program
provas ut och Gvervakas av sjukvardspersonal.

Hogaktiv inflammation eftersom effekterna av traning i samband med detta ar oklara.
Forsiktighet rekommenderas.

Kortisonbehandling ger en 6kad risk fér osteoporos. Darfor ar det viktigt att
uppmarksamma forekomst av lag bentathet och/eller fraktur vid lagenergitrauma och
da undvika tung belastning eller extrem fysisk aktivitet.

| samband med kortisoninjektioner rekommenderas ledvila det narmaste efterfoljande
dygnet. Belastande fysisk aktivitet och traning bér undvikas i ca en vecka. Det kan
finnas rupturrisk vid injektioner i muskelfasten varfor aterhallsamhet med tyngre
belastningar bor iakttas under en langre period.

Vid ledplastik bér man utga fran funktionell traning, styrketraning bor initialt ordineras
enligt sedvanliga instruktioner beroende pa snitt och typ av protes. Rorlighet bor
tranas inom granserna for vad ledimplantatet tillater. Tungt belastande aktiviteter
rekommenderas ej.



Vid destruktion i stora leder bor forsiktighet med hogintensiv fysisk traning beaktas da
leddestruktionen kan utvecklas nagot snabbare. Skulderleder och subtalara leder bor
skonas i mojligaste man.

Beteende- och livsstilsférandring

Trots valkontrollerad medicinsk behandling och Iag sjukdomsaktivitet ar personer
med RA mindre fysiskt aktiva jamfort med den allménna befolkningen, vilket far
halsokonsekvenser pa sikt. Det finns god evidens for att endast information inte leder
till en beteendeférandring och detta galler inte bara for uppratthallande av fysisk
aktivitet utan aven for bl a viktreducering och rokavvéanjning. Det kravs saledes andra
interventioner for att uppna en beteendeforandring pa lang sikt. Information,
undervisning, praktisk fardighet kombinerade med beteendemedicinska insatser for
att 6ka individens egenvard och upplevda férmaga att hantera olika konsekvenser av
sjukdomen rekommenderas.

Forandringar av halsobeteenden sker i stadier och det ar viktigt att férstd processen
som leder till en bestaende beteendeférandring. Forskningen tyder pa att manniskors
forandrade beteende mot 6kad fysisk aktivitet forbattras pa ett mer effektivt satt om
interventionerna ar anpassade till individens enskilda stadier av forandring. Tva
viktiga faktorer for att astadkomma en beteende- och livsstilsférandring samt att
vidmakthalla den Gver tid ar motivation och self-efficacy, d v s tilltro till den egna
formagan att genomfora ett visst specifikt beteende. Darfor ar upprattandet av
konkreta, realistiska kortsiktiga och langsiktiga mal formulerade av individen sjalv en
viktig faktor for en bestdende beteendeforandring.

Motiverande samtal dar en terapeut lockar fram individens egna idéer om hur, nér
och varfor forandringen ska intraffa har visat sig mycket framgangsrik. Dessa samtal
handlar &ven om autonomi, d v s att ansvaret for férandringen ligger hos individen,
som sjalv avgor om han eller hon vill ta emot radgivning eller inte. For att halla
motiverande samtal krdvs dock speciell vidareutbildning.

The chronic disease Self-management program, tidigare Stranford Arthritis Self—
management program har visat goda resultat pa halsobeteendet. Programmet utgar
fran beteende medicinsk teori och syftar till att ge patienten verktyg for att pa basta
satt hantera vardagliga utmaningar och fokusera pa valmaendet.



Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Det finns ett gott vetenskapligt stod fér FaR. FaR kan anvandas som
behandlingsalternativ for att forebygga och behandla sjukdom. For att f gott resultat
bor ordinationen goras i samrad med patienten. Den ska vara skriftlig, utformad efter
patientens forutsattningar samt féljas upp for att starka foljsamheten och
motivationen. Det kan ocksa vara nodvandigt att gora justeringar av ordinationen allt
eftersom patienten dkar sin fysiska formaga.

Forskrivningen av FaR kan till exempel innehalla vardagliga férandringar for att bryta
inaktivitetsmonster som t ex regelbundna avbrott av langvarigt sittande. Det kan
ocksa innehalla ordination av hemprogram, promenader och/eller specifik traning av
nedsatt funktion. Mer avancerade traningsformer for de som ar aktiva men behover
annan stimulans och utmaning kan aven ordineras.

tRAppen och Reumapodden

tRAppen &r en gratis webbtjanst for personer med reumatiska sjukdomar. De far
mojlighet att trana tillsammans via denna tjanst. Deltagarna tranar pa egna villkor,
satter upp mal och loggar in sjalvvalda aktiviteter. Man bildar grupper for att stddja,
inspirera och uppmuntra varandra till fysisk aktivitet och traning. For att anvanda
tRAppen ska personen kanna sig trygg i att kunna genomfora sjalvstandig traning.
Traningsvana personen kan anvanda tjansten direkt medan andra personer behdver
fa kunskap och traningserfarenhet hos en fysioterapeut.

tRAppen ar framtagen genom forskning pa Karolinska Institutet och &r tankt som ett
komplement till rehabilitering samt att hjélpa individen att ta eget ansvar for sin halsa.
For mer information se lank

Reumapodden produceras av Reumatologkliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Dar tar man upp olika teman som behandling, traning, kost
och trotthet. Forskare, patienter och sjukvardspersonal besvarar fragor om RA.
Reumapodden finns pa valfri poddcast-app.

Smartlindring

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) och akupunktur &r
smartlindringsmetoder som anvands vid akuta och langvariga smarttillstand. De kan
vara vardefulla komplement till annan behandling. Vid ordination av en TENS-
apparat for hemmabruk bdr en noggrann utprovning goéras. Uppfdljning av
anvandning och effekten av TENS-behandling rekommenderas.


http://ki.se/nvs/trappen

Hjalpmedel

Bedomning av eventuellt behov samt utprovning av ganghjalpmedel, information om
val av skor och skoinlagg &r viktiga tillaggsatgarder for att framja fysisk aktivitet,
minska smarta och fallrisk. Remiss till arbetsterapeut for radgivning och utprovning
av andra hjalpmedel kan vara nédvandig for att underlatta olika aktiviteter i det
dagliga livet, fysisk aktivitet och tréning.

Uppféljning

Beroende pa patientens individuella behov och resurser kan uppféljning inga i alla
behandlingsatgarder som planeras och genomfors. Uppféljningarna bér planeras i
samfdrstand med patienten for att bl a revidera traningsmal och utféra
funktionsmatningar. Detta kan bidra till att bibehalla och starka motivationen samt
uppratthalla god féljsamhet.

LOKALA rutiner gallande for fysioterapi, reumatologi Dalarna

Samtliga patienter inom patienter inom 6ppenvard och reumatisk dagvard (REDA)
som kommer via remiss fran priméarvarden alternativt efter egenkontakt bedéms
individuellt utifran aktuella problem och sjukdomsaktivitet.

Sedan november 2020 sker detta via det "Personcentrerade sammanhalina
vardforloppet for RA” enl nationell riktlinje. Vilket betyder att samtliga patienter som
diagnostiseras med RA kommer att traffa fysioterapeut/sjukgymnast inom 3 manader
efter forstabesok (diagnostillfalle) hos patientansvarig lakare (PAL).

Reumatisk dagvard (REDA)

Falun har numer inga slutenvardsplatser. Patienter kan vid behov laggas in for
reumatisk dagvard (REDA). Vid behov kan 6vernattning ske pa patienthotellet.
Fysioterapeut/sjukgymnast kontaktas av sjukskoterska/lakare som vid behov ger
Overrapportering.

Teammottagning

Nydiagnostiserade patienter el patienter med sarskilda behov kan fa samordnade
tider till sjukskoterska, fysioterapeut/sjukgymnast, arbetsterapeut och kurator. Tanken
ar att patienterna tidigt ska fa kunskap for att ges battre forutsattningar att leva med
sin diagnos.

Reumarehab grupp "Latt"

Patienter som ar /riskerar samre funktionsniva/sjukskrivning och behover bade
information/ kunskap och traning. Teamet bestar av fysioterapeut/sjukgymnast och
arbetsterapeut, samt vid behov aven sjukskoterska och kurator.

Omfattning: 1-2 dagar/ vecka, under 6 veckor. Strukturerad egen fysisk tréaning ingar
alltid, oftast i kombination med annan individuell behandling. Uppfdljning sker 3
manader efter utskrivning.



Reumarehab grupp “Intensiv”

Patienter som ar /riskerar samre funktionsniva/sjukskrivning och i behov av
samordnad, intensiv traningsperiod hos fysioterapeut/sjukgymnast och
arbetsterapeut. Sjukskoterska och kurator ingar i teamet.

Omfattning: 4 heldagar/vecka + 1 dag hemtraning under 3 veckor. Vid behov kan
dvernattning ske pa patienthotellet. Strukturerad egen fysisk traning ingar alltid, oftast
i kombination med annan individuell behandling samt informationstraffar eller fysisk
traning i grupp. Uppfoljning sker 3 manader efter utskrivning.

Uppdragsbeskrivning for olika vardnivaer
Vid behov Gverrapporteras patienterna for uppféljning i primarvarden.
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YFAs rekommendationer om fysisk aktivitet. Lank
Reumatikerférbundet Lank

Omeract.org Lank

Regionalt vardprogram 2019. Ohalsosamma levnadsvanor - prevention och
behandling. L&nk

Sluta-roka-linjen.se Lank

11


http://www.yfa.se/rekommendationer-for-fysisk-aktivitet/
http://www.reumatikerforbundet.org/
http://www.omeract.org/
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/vardprogram/rv_ohalsosamma-levnadsvanor.pdf
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