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Reumatoid artrit 

 
Vårdprogram för fysioterapeutisk intervention 

________________________________________________________ 
 
Syftet med vårdprogrammet är att säkerställa evidensbaserat arbetssätt vid 
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset. 
Vårdprogrammen riktar sig främst till fysioterapeuter internt men även externt och till 
andra som kan tillgodogöra sig innehållet. 
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Introduktion 
 
RA är en inflammatorisk systemisk sjukdom. Vilket betyder att kroppens naturliga 
immunförsvar attackerar friska ledstrukturer och startar en inflammatorisk process 
med ledförstörelse. Orsaken till RA är okänd. Genetiska och omgivningsrelaterade 
faktorer kan leda till utveckling av sjukdomen(1). Vid en viss genetisk uppsättning 
och rökning ökar risken för att insjukna i RA ca 20 ggr (1). Rökning och övervikt 
påverkar prognosen negativt (2, 3). En fysiskt aktiv livsstil före insjuknandet 
predikterar en mildare sjukdom (4). Prognosen vid RA är svår att förutsäga i enskilt 
fall på grund av stora variationer i sjukdomsförloppet. Sjukdomen blir i de flesta fall 
kronisk med växling mellan akuta skov och lugnare remissionsperioder, på sikt blir 
det en långsam försämring (1). 
 
Prevalensen för RA är mellan 0,5-1,0 %, är 2-3 gånger vanligare hos kvinnor, 
sjukdomsdebuten är ca 55 år (1). 
Sjukdomen karakteriseras av symmetrisk artrit som orsakar smärta, svullnad, stelhet 
och ofta trötthet och depression. Muskelsvaghet är vanligt hos personer med RA, 
med ca 25-50 % nedsättning av muskelstyrka jämför med friska individer (5, 6). 
Personer med RA har minskad syreupptagningsförmåga jämfört med friska (5, 6), 
nedsatt rörlighet (7) och balans (8). RA är även förenat med en ökad risk för hjärt-
kärlsjukdom (9). Osteoporos förekommer vid RA p.g.a. hög inflammatorisk aktivitet, 
nedsatt fysisk aktivitet och kortisonbehandling. Manifestationer på inre organ kan 
uppkomma hos individer med relativ svår RA (10, 11). 
 
Fysioterapi vid RA tillämpar till största del fysisk aktivitet och träning som behandling. 
Evidensen för positiva effekter av måttligt intensiv konditions- och styrketräning vid 
RA är god (12-14).  
 
Träning med rätt belastning på land eller i bassäng har goda fysiska, psykiska och 
sociala effekter utan att sjukdomen förvärras (14-17).  
Även högintensiv styrke- och konditionsträning tolereras av flertalet patienter med 
låg- måttlig sjukdomsaktivitet utan destruktioner i höft och knäled (18-20). 
Manuella/passiva tekniker, för vilket det fortfarande ofta saknas evidens för positiva 
effekter, används i mindre utsträckning (21).  
 
Fysisk träning leder till minskade nivåer av proinflammatoriska signalsubstanser som 
tex TNF och färre ömma och svullna leder. Mekanismerna för detta är inte helt 
klarlagt men en hypotes är att träning kan öka produktioner av hormoner som 
påverkar immunsystemet (22). Dessutom kan fysisk träning öka andelen fettfri 
kroppsmassa och på sätt minska inflammation (22). Konditionsträning kan vara 
speciellt användbar för att förebygga insulin resistens och cardiovaskulära sjukdomar 
(23).  
 
Förutom den direkt handledda träningen har internetbaserad handledning av fysisk 
aktivitet med individuellt skräddarsytt program och utrustning utvärderats.  
Det har visat sig vara ett effektivt sätt att stötta patienterna att klara de givna 
rekommendationerna (24).  
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I en annan studie då ett 1 års program i vilken patienterna handleddes till självständig 
fysisk aktivitet utvärderades. Det visade sig förbättra hälsostatus samt öka 
muskelstyrkan bland patienter med tidig reumatoid artrit (25).  
Stöd med målformulering, planering, självmonitorering, återkoppling och 
återfallsplanering förbättrar följsamhet till beteende- och livsstilsförändring (26, 27). 
 
 

Målsättning 
 

Lindra/minska smärta  
Återställa/bibehålla optimal fysisk funktion. 
Klara dagliga aktiviteter inom personlig vård, boende och fritid 
Bibehålla/förbättra hälsorelaterad livskvalitet 
Öka kunskapen om sjukdom och självständigt egenvård. 
Förebygga ohälsa, initiera livsstilsförändringar 
Skapa goda hälso- och träningsvanor 

 
 
 
Mätmetoder/Utfallsmått 
 

Mätmetod Syfte Kropps-
funktion 

Aktivitet 
/delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

Borg CR 10 (28) Mäter smärtintensitet         X   

McGill Pain 
Questionnaire (29) 

Bedömning av upplevd 
smärta 

        X   

IMF, Index of 
Muscle Function 
(30) 

Mäter funktionell 
muskelstyrka/uthållighet 
i nedre extremiteter. 

        X         X  

Timed Stands 
Test (31) 

Mäter muskelfunktion i 
nedre extremiteter 

        X         X           
 

 

Funktionsskattning 
skuldra-arm (32)  

Mäter 
funktionsförändring i 
övre extremiteter 

        X         X  

HAQ ADL-index 
(33) 

Bedömning av hälsa 
och ADL funktion 

          X        

Åstrands 
ergometri 
cykeltest (34) 

Mäter syreupptagnings-    
förmåga 

         X   

6 minuter gångtest 
(35) 

Mäter syreupptagnings- 
förmåga och 
gångsträcka  

         X          X  

EQ-5D(36) Mäter hälsorelaterad 
livskvalitet 

         X 
 

         X 
                

 

Exercise self-
efficacy scale (37) 

Bedömning av tilltro till 
den egna förmågan att 

          X  
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vara fysisk aktiv 

Patient specifik 
funktionell 
skala(38) 

Bedömning av upplevd 
förmåga att utföra 
självvald aktivitet 

          X  

Socialstyrelsen 
indikator för 
bedömning av 
fysisk aktivitet (39) 

Bedömning av fysisk 
aktivitetsnivå 

           X  

IPAQ (40) Bedömning av fysisk 
aktivitet och inaktivitet 

          X  

 
 

Utfallsmått lämpliga för användning i värdebaserad vård 

 
Reumatologi är ett pilotområde för utveckling av värdebaserad vård på Karolinska 
Universitetssjukhuset. Följande utfallsmått och mätmetoder är fastställda i dagsläget 
och är samtliga inkluderade i Svenskt Reumatologiskt Kvalitetsregister (SRQ): 
Smärta – Visuell Analog Skala (VAS), Funktion – Health Assessment Questionnaire 
(HAQ) och Livskvalitet – EQ-5D. Vidare ingår också sjukdomsaktivitet – DAS28, 
vilket dock inte är ett fysioterapeutiskt utfallsmått.  

 

Intervention 

 

Intervention Syfte Kropps-
funktion 

Aktivitet 
/delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

Smärta Lindra/minska smärta        X   

Fysisk funktion Förbättra/bibehålla 
funktionen 

       X X  

Nedsatt muskelstyrka 
/uthållighet 

Förbättra/bibehålla 
styrka/uthållighet 

       X   

Nedsatt rörlighet Förbättra/bibehålla 
rörlighet 

       X   

Nedsatt kondition Förbättra/bibehålla 
fysisk 
prestationsförmåga 

X   

Hälsorelaterad 
livskvalitet 

Förbättra 
hälsorelaterad 
livskvalitet 

X X  

Livsstil och hälsovanor Förebygga ohälsa, 
förbättra livsstil och 
skapa träningsvanor 

 X X 
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1. Smärtlindring 
Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS): Det finns god evidens för effekt av 
TENS vid smärta i hand och vrist vid RA (26). Det saknas tillräckligt med evidens för 
effekten av TENS vid kronisk smärta (41). TENS kan dock användas som 
komplement till annan evidensbaserad behandling (42).  
Termoterapi: Enligt klinisk erfarenhet kan värme och kyla användas som komplement 
till annan behandling (42-44). 
 
Akupunktur: Det finns otillräcklig evidens för effekten av akupunktur vid RA. Det finns 
dock flera fördelaktiga psykiska och kliniska effekter som kan komplettera annan 
evidensbaserad behandling(42, 45-47).  Akupunktur kan vara en alternativ 
behandling värd att prova speciellt vid gonartros(48). 
 
2. Styrke-/uthållighetsträning  
Styrke-/uthållighetsträning kan utföras med apparatur, gummiband, kroppens egna 
vikt eller med vatten som motstånd. Träningen skall innehålla mer eller mindre av  
statiska och dynamiska moment, liksom av koncentriska och excentriska övningar för 
att uppnå optimal effekt (49, 50). Träningsnivån bör ligga mellan måttlig-hård (50-80 
% av 1 RM), utföras 2-3 ggr/v. Träningen bör smygas in med successiv ökning av 
belastning och anpassas till ev svängningar i sjukdomens förlopp. Vid påtagligt ökad 
smärta/svullnad i ett dygn efter träning bör intensiteten tillfälligt sänkas eller 
programmet modifieras, sk 24 timmars regeln (20, 42).  
 
3. Konditionsträning  
Konditionsträning kan utföras i vatten (vattengymnastik, våt-väst träning, simning), 
eller på land (gång, cykling, low-impact aerobics) (12, 35, 38). Träningsnivån bör 
ligga mellan måttlig-hög intensitet (40-89 % av maxpuls), RPE på 12 – 17, utföras 3 
ggr/v 30-60 min (37). Intensiteten skall anpassas successivt till individens nuvarande 
hälsotillstånd (20, 42).  
 
4. Rörlighetsträning  
För att öka eller bibehålla ledrörligheten bör träningen utföras regelbundet avlastat 
eller belastat (21, 42). 
 
5. Manuella tekniker  
Manuella behandlingar (stretch, massage, traktion, mobilisering) ges ibland för att 
komplettera övrig intervention. Det finns inga studier som har utvärderat effekten av 
specifika manuella tekniker men pga patientens ev behov kan manuell behandling 
vara befogad (49, 51, 52) 
 

6. Livsstilsförändring och egenvård  
För att öka patientens egenvård och upplevda förmåga att hantera olika 
konsekvenser av sjukdomen ges individuell eller gruppbaserad information. Denna 
bör innehålla undervisning och praktisk tillämpning, om fysisk aktivitet, ledskydd, 
smärtlindring, coping, stresshantering, avspänning, hemprogram och ev. hjälpmedel 
(21, 53, 54). Utbildning om de kardiovaskulära aspekterna inom de reumatiska 
sjukdomarna och rollen av fysisk aktivitet och träning för dess prevention bör ingå. 
Detta för att förbättra kunskapen samt för att genomföra nödvändiga 
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livsstilsförändringar och bibehålla dessa över tid. Fysisk aktivitet på Recept (FaR) 
kan stimulera till fortsatt träning och fysisk aktivitet på egen hand.  
Coachning kan utföras på flera olika sätt och bör anpassas efter individens önskemål 
och behov. 
 En kombination av olika infallsvinklar inklusive ett beteendemedicinskt perspektiv 
fordras t ex motiverande samtal, träningsdagbok, appar och uppföljningar (55). 
 
 

 
Restriktioner 
 
Smärtbehandling  
TENS (56) 
- TENS skall INTE användas vid  pacemaker, lymfödem samt på halsens framsida. 
- Tidig graviditet, ska ej användas första trimestern, aldrig över uterus. 
- Försiktighet bör råda på hud med nedsatt sensibilitet samt vid nickelallergi.  
Värmebehandling (44) 
- Värmebehandling bör ej ges vid nedsatt sensibilitet, kommunikation eller vakenhet, 
akut skada eller inflammation samt vid nedsatt ffa arteriell cirkulation. 
Akupunktur (57):  
- Försiktighet bör råda vid graviditet i första trimestern.  
- Vid intag av blodförtunnande medicin. 
- Vid infektion och akut inflammation avrådes behandling.  
 

 
Fysisk aktivitet och träning (18, 20, 50)  
- Vid högaktiv inflammation är verkningsmekanismerna och effekterna oklara, varför 
försiktighet med träning rekommenderas i dessa skeden. 
- Vid systemengagemang hjärta, lungor och/eller njurar bör behandlande läkare 
konsulteras. 
- I samband med kortisoninjektion rekommenderas ledvila, närmaste dygnet, samt 
viss återhållsamhet från uttalad fysisk aktivitet och träning närmaste veckan. 
- Vid ledplastik bör viss försiktighet råda ffa för styrketräning med höga belastningar. 
- Vid omfattande leddestruktioner i stora leder bör högintensiv viktbärande träning ej 
rekommenderas. 
 - Extra uppmärksamhet bör iakttas vid osteoporos p.g.a. frakturrisken. 
 

 
 
Uppföljning/vårdkedja 
 

1. Slutenvård: Remittering för fortsatt öppenvårdsbehandling eller till 
fysioterapeut/sjukgymnast inom primärvård sker vid behov. Självständig 
träning uppmanas. 
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2. Dagvård: Möjlighet att fortsätta med träning i bassäng och/eller på land finns 
under en begränsad period om det bedöms att behov föreligger. Efter denna 
period kan patienten fortsätta inom primärvård och eller med självständig 
träning med hemprogram eller i annan regi. Beteende medicinska åtgärder 
kan behövas för att stärka motivationen. 

 

3. Öppenvård: Perioder av behandling/träning. Dessa behandlingsperioder kan 
sträcka sig över 3 månader eller efter individuell bedömning. Fortsätt träning 
inom primärvård eller självständig träning efter utskrivning eftersträvas. 
Beteende medicinska åtgärder kan behövas för att stärka motivationen. 

 

4.  Uppföljningar av egenträning, FaR förskrivningar, TENS ordinationer samt 
enskilda bedömningar sker vid behov. 
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