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BAKGRUND 
  

Reumatoid artrit (RA) är en kronisk inflammatorisk sjukdom som karaktäriseras av 
symmetrisk ledinflammation i framförallt händer och fötter men förekommer i de flesta 
perifera leder. Den inflammatoriska processen i ledhinnan orsakar smärta och 
stelhet. Under senare år har nyare läkemedel tillkommit men trots detta finns 
fortfarande en stor andel patienter som inte når full remission, vilket innebär en 
betydande negativ inverkan på fysisk, psykisk och social funktion. Fysioterapi kan 
motverka detta. 
 
Det är sedan tidigare känt att patienter med RA löper ökad risk för att drabbas av 
kardiovaskulära sjukdomar vilka kan förebyggas genom fysisk aktivitet och träning. 
Muskelsvaghet och nedsatt kondition förekommer ofta hos personer med RA. 
Nedsatt ledrörlighet, balans och livskvalité är också vanligt förekommande. Det finns 
god vetenskaplig evidens som visar att varken sjukdomsaktivitet eller leddestruktion 
ökar med träning. 
 
Hög inflammatorisk aktivitet, kortisonbehandling och låg fysisk aktivitet kan orsaka 
osteoporos. Fysisk aktivitet som belastar skelettet stimulerar till ökad benbildning och 
har en positiv effekt på benmassan. Träning av muskelstyrka och balans minskar 
dessutom fallrisken, som är en bidragande orsak till frakturer. 
 
Träning spelar en viktig roll inför ledplastikoperationer för att i möjligaste mån 
bibehålla funktionen, muskelstyrkan och rörligheten. Därmed förbättras 
förutsättningarna för rehabiliteringen i efterförloppet. 
 
 

 

 

https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/reumatologi/reumatoid-artrit-fysioterapi-sjukgymnastik/
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Etiologi 
 
Orsaken till RA är okänd men en hereditär komponent har identifierats. Rökning och 
övervikt påverkar prognosen negativt. Forskningen visar att rökare uppnår remission 
mer sällan, får sämre effekt av läkemedel samt har ökad risk för hjärt- och 
kärlsjukdomar. 
 
I Västeuropa varierar förekomsten av RA mellan 0,5-1,0 % av populationen. RA är 2-
3 gånger vanligare hos kvinnor men skillnaden mellan könen minskar vid insjuknande 
i högre åldrar. Sjukdomen kan debutera i alla åldrar men vanligast är mellan 45 och 
65 år. 
 
 
 BEDÖMNING 
 
I utredningen av patientens funktion och behov använder man, vid sidan av den 
kliniska ledundersökningen, ett antal olika funktionstester och frågeformulär för att 
kunna bedöma, utforma behandlingen och utvärdera behandlingseffekterna. 
Nedanstående är några av de mätinstrumenten som används vid RA. 
 
 
Mätmetoder/utvärderingsinstrument 
  

 Borg CR10 symtomskala för skattning av olika symtom, t ex smärta, trötthet. 
 Borg Rating of Perceived Exertion (RPE) skala för skattning av upplevd fysisk 

ansträngning. 
 European Quality of Life Instrument (EuroQol, EQ5D) formulär för skattning av 

livskvalité. 
 Exercise Self-efficacy Scale frågeformulär för skattning av tilltro till den egna 

förmågan att träna i olika situationer. 
 Funktionsskattning skuldra – arm mäter funktionen i övre extremiteter. 
 Grippit test av greppstyrka. 
 Health Assessment Questionnaire, disability index (HAQ) frågeformulär för skattning 

av ADL funktion. 
 Index of Muscle Function (IMF) mäter funktionen i nedre extremiteter. Indelas i 3 

delskalor: muskelstyrka, balans och koordination, uthållighet. 
 Patient-specifik funktionell skala för bedömning av förmågan att utföra självvald 

aktivitet. 
 Sex minuters gångtest submaximal test av aerob kapacitet/uthållighet genom att 

mäta gångsträcka under 6 min. 
 Timed Stands Test (TST) mäter generell muskelfunktion i nedre extremiteter. 
 Åstrand ergometercykeltest uppskattar maximal syreupptagningsförmåga genom ett 

submaximalt test. 
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BEHANDLING 

 
Tre olika områden har formulerats i internationella riktlinjer, dels av the American 
College of Rheumatology (ACR) och dels av the European League Against 
Rheumatism (EULAR) gällande den fysioterapeutiska behandlingen vid RA. I 
riktlinjerna har fysisk aktivitet och träning samt utbildning med inriktning mot 
beteendeförändring rekommenderats medan passiva interventioner varken har 
rekommenderats eller avfärdats. 
 
Behandling av RA går ut på att förebygga, begränsa och eliminera handikapp genom 
att återställa den kapaciteten som individen behöver för att så långt som möjligt 
kunna leva sitt liv på det sätt han/hon själv önskar. 
 
  

Fysisk aktivitet 
 
Fysisk aktivitet definieras som all typ av rörelse som ger ökad energiomsättning, 
såsom promenader och trädgårdsarbete. Vid RA är det inte möjligt att använda fysisk 
aktivitet som primärprevention men det är starkt indicerad som sekundärprevention. 
 
Socialstyrelsens rekommendationer om fysisk aktivitet för vuxna personer är: 
  

 Vara fysiskt aktiv i minst 150 minuter i veckan. Intensiteten bör vara minst måttlig, 
vilket kan innebära en rask promenad, eller att vara fysiskt aktiv i minst 75 minuter i 
veckan på hög intensitetsnivå, till exempel löpning eller träning på gym. 
  

 Undvika långvarigt stillasittande, t ex genom att arbeta i stående och röra sig allmänt 
under dagen.  

Dessa rekommendationer är även allmängiltiga för personer med RA. Det är dock 
viktigt att personen får kvalificerat stöd och rådgivning för korrekt anpassning till 
individens förmåga och sjukdomens förlopp. 
 
Fysisk aktivitet har också goda effekter mot stress, oro, nedstämdhet och kan 
dessutom innebära att man träffar andra människor och på så sätt bryta eventuell 
oönskad isolering. 
 
Vid ordination av fysisk aktivitet och träning är det viktigt att: 
  

 Börja lågintensivt med lägre belastningar för att sedan successivt stegra efter ca 2 
veckor, på så sätt minskar risken av ökade symtom samt underlättar anpassningen 
av leder och muskler till ovana påfrestningar. 
  

 Träningsintensiteten kan inte alltid ökas kontinuerligt utan bör anpassas efter 
sjukdomens skovvisa förlopp. 
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Informera och medvetandegöra att initialt smärtan kan öka i samband med fysisk 
aktivitet och träning men den är ofta övergående. Detta är inget hinder för att fortsätta 
träna. 
 
 
Träning 
  

Träning definieras som planerad, strukturerad och repetitiv aktivitet som syftar till att 
förbättra eller bibehålla fysisk kondition. Träning kan genomföras individuellt eller i 
grupp. Styrke- och uthållighetsträning kan utföras med apparatur, träningsband, 
kroppens egenvikt eller med vatten som motstånd. För god effekt av styrketräning 
bör följande gälla: 

 Träningen ska innehålla både dynamiska och statiska moment liksom koncentriska 
och excentriska övningar för att uppnå optimal effekt. 
  

 Styrketräningen ska utföras 2-3 ggr/v, 3 set av 8-12 repetitioner, för 8-10 större 
muskelgrupper. 
  

 Intensitetsnivån bör ligga mellan måttlig till hård, 50-80 % av 1 repetition max (RM). 
Ett RM anger högsta vikt man är kapabel att lyfta en enda gång. 
  

 Träningsprogrammet skall utformas och anpassas efter individens hälsotillstånd och 
funktion. 
 

Konditionsträning kan exempelvis utgöras av: 
  

 Promenader 
 Stavgång 
 Gympapass 
 Längdskidåkning 
 Cykling 
 Simning 
 Vattengympa 

 

För god effekt av konditionsträning gäller följande: 

 Träningsnivån bör ligga mellan måttlig till hård, d v s 65-80 % av maxpuls. Den 
vanligaste formeln för att beräkna maxpuls är den klassiska formeln: 220 – ålder. 
  

 Ska utföras 3 ggr/v, i 30-75 min per gång. 
  

 Rekommenderas att utföra konditionsträning på måttlig nivå, 12-13 på Borgs RPE 
skala, till hög intensiv nivå, d v s > 14-17 på Borgs RPE skala. 
  

 Intensiteten ska anpassas successivt till individens aktuella hälsotillstånd. 



5 
 

Rörlighets-/töjbarhetsträningen är viktig då patienten annars riskerar bli inskränkt i sin 
förmåga att både träna och leva ett normalt liv. Därför bör aktivt, aktivt avlastat eller i 
vissa fall passivt rörelseuttag ingå som en del av övrig fysisk träning. Det är viktigt att 
individen själv kontrollerar rörligheten med jämna mellanrum, speciellt vid och efter 
aktiva inflammationer för att tidigt upptäcka eventuell rörelseinskränkning i de 
drabbade lederna. Rörelseuttag och/eller töjning rekommenderas tränas 2-3 ggr/v, 4 
ggr per muskelgrupp för alla större muskelgrupper, töjning mellan 10 -30 sekunder. 
 
Dessa tre träningsformer ingår oftast i ett och samma träningsprogram men kan även 
tränas mer specifikt om behov föreligger. Balans- och koordinationsträning bör ingå i 
programmet. Hemprogram är ett bra komplement till annan träning. Negativa effekter 
inträffar snabbt vid inaktivitet men kan förebyggas med kontinuerlig motion. 
 
 
Bassängträning 
 
Bassängträningen har länge varit en mycket populär träningsform bland reumatiker. 
Det finns viss evidens som tyder på att hydroterapi kan minska smärta och förbättra 
hälsotillståndet på kort sikt. Det finns dock ingen vetenskaplig evidens som styrker att 
bassängträning skulle vara bättre än andra träningsformer. Vid svår smärta eller vid 
mycket nedsatt funktion, som omöjliggör träning på land, är oftast bassängträningen 
en bra lösning för att initiera träning. 
 
 
Kontraindikationer 
 
Det föreligger inga strikta kontraindikationer för träning vid RA men försiktighet bör 
iakttas vid: 
  
Systemengagemang i hjärta, kärl, lungor och njurar. Specifikt utformade program 
provas ut och övervakas av sjukvårdspersonal. 

 Högaktiv inflammation eftersom effekterna av träning i samband med detta är oklara. 
Försiktighet rekommenderas. 
  

 Kortisonbehandling ger en ökad risk för osteoporos. Därför är det viktigt att 
uppmärksamma förekomst av låg bentäthet och/eller fraktur vid lågenergitrauma och 
då undvika tung belastning eller extrem fysisk aktivitet. 
 
I samband med kortisoninjektioner rekommenderas ledvila det närmaste efterföljande 
dygnet. Belastande fysisk aktivitet och träning bör undvikas i ca en vecka. Det kan 
finnas rupturrisk vid injektioner i muskelfästen varför återhållsamhet med tyngre 
belastningar bör iakttas under en längre period. 
  

 Vid ledplastik bör man utgå från funktionell träning, styrketräning bör initialt ordineras 
enligt sedvanliga instruktioner beroende på snitt och typ av protes. Rörlighet bör 
tränas inom gränserna för vad ledimplantatet tillåter. Tungt belastande aktiviteter 
rekommenderas ej. 
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 Vid destruktion i stora leder bör försiktighet med högintensiv fysisk träning beaktas då 
leddestruktionen kan utvecklas något snabbare. Skulderleder och subtalara leder bör 
skonas i möjligaste mån. 

 
Beteende- och livsstilsförändring 
 
Trots välkontrollerad medicinsk behandling och låg sjukdomsaktivitet är personer 
med RA mindre fysiskt aktiva jämfört med den allmänna befolkningen, vilket får 
hälsokonsekvenser på sikt. Det finns god evidens för att endast information inte leder 
till en beteendeförändring och detta gäller inte bara för upprätthållande av fysisk 
aktivitet utan även för bl a viktreducering och rökavvänjning. Det krävs således andra 
interventioner för att uppnå en beteendeförändring på lång sikt. Information, 
undervisning, praktisk färdighet kombinerade med beteendemedicinska insatser för 
att öka individens egenvård och upplevda förmåga att hantera olika konsekvenser av 
sjukdomen rekommenderas. 
 
Förändringar av hälsobeteenden sker i stadier och det är viktigt att förstå processen 
som leder till en bestående beteendeförändring. Forskningen tyder på att människors 
förändrade beteende mot ökad fysisk aktivitet förbättras på ett mer effektivt sätt om 
interventionerna är anpassade till individens enskilda stadier av förändring. Två 
viktiga faktorer för att åstadkomma en beteende- och livsstilsförändring samt att 
vidmakthålla den över tid är motivation och self-efficacy, d v s tilltro till den egna 
förmågan att genomföra ett visst specifikt beteende. Därför är upprättandet av 
konkreta, realistiska kortsiktiga och långsiktiga mål formulerade av individen själv en 
viktig faktor för en bestående beteendeförändring. 
 
Motiverande samtal där en terapeut lockar fram individens egna idéer om hur, när 
och varför förändringen ska inträffa har visat sig mycket framgångsrik. Dessa samtal 
handlar även om autonomi, d v s att ansvaret för förändringen ligger hos individen, 
som själv avgör om han eller hon vill ta emot rådgivning eller inte. För att hålla 
motiverande samtal krävs dock speciell vidareutbildning. 
 
The chronic disease Self-management program, tidigare Stranford Arthritis Self–
management program har visat goda resultat på hälsobeteendet. Programmet utgår 
från beteende medicinsk teori och syftar till att ge patienten verktyg för att på bästa 
sätt hantera vardagliga utmaningar och fokusera på välmåendet.  
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Fysisk aktivitet på recept (FaR) 
 
Det finns ett gott vetenskapligt stöd för FaR. FaR kan användas som 
behandlingsalternativ för att förebygga och behandla sjukdom. För att få gott resultat 
bör ordinationen göras i samråd med patienten. Den ska vara skriftlig, utformad efter 
patientens förutsättningar samt följas upp för att stärka följsamheten och 
motivationen. Det kan också vara nödvändigt att göra justeringar av ordinationen allt 
eftersom patienten ökar sin fysiska förmåga. 
 
Förskrivningen av FaR kan till exempel innehålla vardagliga förändringar för att bryta 
inaktivitetsmönster som t ex regelbundna avbrott av långvarigt sittande. Det kan 
också innehålla ordination av hemprogram, promenader och/eller specifik träning av 
nedsatt funktion. Mer avancerade träningsformer för de som är aktiva men behöver 
annan stimulans och utmaning kan även ordineras. 
 
  

tRAppen och Reumapodden 
 
tRAppen är en gratis webbtjänst för personer med reumatiska sjukdomar. De får 
möjlighet att träna tillsammans via denna tjänst. Deltagarna tränar på egna villkor, 
sätter upp mål och loggar in självvalda aktiviteter. Man bildar grupper för att stödja, 
inspirera och uppmuntra varandra till fysisk aktivitet och träning. För att använda 
tRAppen ska personen känna sig trygg i att kunna genomföra självständig träning. 
Träningsvana personen kan använda tjänsten direkt medan andra personer behöver 
få kunskap och träningserfarenhet hos en fysioterapeut. 
tRAppen är framtagen genom forskning på Karolinska Institutet och är tänkt som ett 
komplement till rehabilitering samt att hjälpa individen att ta eget ansvar för sin hälsa. 
För mer information se länk 
 
Reumapodden produceras av Reumatologkliniken, Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset. Där tar man upp olika teman som behandling, träning, kost 
och trötthet. Forskare, patienter och sjukvårdspersonal besvarar frågor om RA. 
Reumapodden finns på valfri poddcast-app. 
 
  

Smärtlindring 
 
Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) och akupunktur är 
smärtlindringsmetoder som används vid akuta och långvariga smärttillstånd. De kan 
vara värdefulla komplement till annan behandling. Vid ordination av en TENS-
apparat för hemmabruk bör en noggrann utprovning göras. Uppföljning av 
användning och effekten av TENS-behandling rekommenderas. 
 
  

 

http://ki.se/nvs/trappen
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Hjälpmedel 
 
Bedömning av eventuellt behov samt utprovning av gånghjälpmedel, information om 
val av skor och skoinlägg är viktiga tilläggsåtgärder för att främja fysisk aktivitet, 
minska smärta och fallrisk. Remiss till arbetsterapeut för rådgivning och utprovning 
av andra hjälpmedel kan vara nödvändig för att underlätta olika aktiviteter i det 
dagliga livet, fysisk aktivitet och träning.  
 
Uppföljning 
 
Beroende på patientens individuella behov och resurser kan uppföljning ingå i alla 
behandlingsåtgärder som planeras och genomförs. Uppföljningarna bör planeras i 
samförstånd med patienten för att bl a revidera träningsmål och utföra 
funktionsmätningar. Detta kan bidra till att bibehålla och stärka motivationen samt 
upprätthålla god följsamhet. 

LOKALA rutiner gällande för fysioterapi, reumatologi Dalarna  
 
Samtliga patienter inom patienter inom öppenvård och reumatisk dagvård (REDA) 
som kommer via remiss från primärvården alternativt efter egenkontakt bedöms 
individuellt utifrån aktuella problem och sjukdomsaktivitet.  
 
Sedan november 2020 sker detta via det ”Personcentrerade sammanhållna 
vårdförloppet för RA” enl nationell riktlinje. Vilket betyder att samtliga patienter som 
diagnostiseras med RA kommer att träffa fysioterapeut/sjukgymnast inom 3 månader 
efter förstabesök (diagnostillfälle) hos patientansvarig läkare (PAL).  
 
Reumatisk dagvård (REDA) 
Falun har numer inga slutenvårdsplatser. Patienter kan vid behov läggas in för 
reumatisk dagvård (REDA). Vid behov kan övernattning ske på patienthotellet. 
Fysioterapeut/sjukgymnast kontaktas av sjuksköterska/läkare som vid behov ger 
överrapportering. 
 
Teammottagning 
Nydiagnostiserade patienter el patienter med särskilda behov kan få samordnade 
tider till sjuksköterska, fysioterapeut/sjukgymnast, arbetsterapeut och kurator. Tanken 
är att patienterna tidigt ska få kunskap för att ges bättre förutsättningar att leva med 
sin diagnos. 
 
Reumarehab grupp ¨Lätt¨ 
Patienter som är /riskerar sämre funktionsnivå/sjukskrivning och behöver både 
information/ kunskap och träning. Teamet består av fysioterapeut/sjukgymnast och 
arbetsterapeut, samt vid behov även sjuksköterska och kurator.  
Omfattning: 1-2 dagar/ vecka, under 6 veckor. Strukturerad egen fysisk träning ingår 
alltid, oftast i kombination med annan individuell behandling. Uppföljning sker 3 
månader efter utskrivning. 
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Reumarehab grupp ¨Intensiv¨ 
Patienter som är /riskerar sämre funktionsnivå/sjukskrivning och i behov av 
samordnad, intensiv träningsperiod hos fysioterapeut/sjukgymnast och 
arbetsterapeut. Sjuksköterska och kurator ingår i teamet.  
Omfattning: 4 heldagar/vecka + 1 dag hemträning under 3 veckor. Vid behov kan 
övernattning ske på patienthotellet. Strukturerad egen fysisk träning ingår alltid, oftast 
i kombination med annan individuell behandling samt informationsträffar eller fysisk 
träning i grupp. Uppföljning sker 3 månader efter utskrivning. 
 
Uppdragsbeskrivning för olika vårdnivåer 
Vid behov överrapporteras patienterna för uppföljning i primärvården.  
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